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Anlage zum Rundbrief vom 8. April 2003 (JVL / B.N./200303) 

An den Minister der Sozialen Eingliederung gerichtetes Antragsformular zur vorläufigen Lösung eines Zuständigkeitskonflikts zwischen den ÖSHZ, in Anwendung von Artikel 15 § 4 des Gesetzes vom 2. April 1965 bezüglich der Übernahme der von den öffentlichen Sozialhilfezentren gewährten Hilfeleistungen
(bitte per E-Mail schicken an frage@mi-is.be  oder  per fax unter 02/508.86.10)
ÖSHZ von:

Adresse: 

Kontaktperson: ……………………………………………….
Tel.: 

Fax:……………………………………
E-Mail: 

Konflikt mit dem ÖSHZ von: 

Datum des beim ersten ÖSHZ eingereichten Unterstützungsantrags: 

Art der beantragten Unterstützung: 

Persönliche Daten des Antragstellers   
Name:…………………………………………………
Vorname: ………………………………. 

Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
 M //     FORMCHECKBOX 
 F 1
Erkennungsnummer des Nationalregisters: 

Eintragung1:  im  FORMCHECKBOX 
 Bevölkerungsregister //        FORMCHECKBOX 
 Fremdenregister  //       FORMCHECKBOX 
 Warteregister //  
       * der Gemeinde: 


       * unter der Adresse: 



 FORMCHECKBOX 
 Eintragung unter Bezugsadresse //       FORMCHECKBOX 
 Keine Eintragung 
Gewöhnlicher Aufenthaltsort zur Zeit des ursprünglichen Antrags (hier bitte die Adresse eintragen: Straße, Nummer, Postleitzahl): 


1 Zutreffendes bitte ankreuzen
Informationen zur Situation des Antragstellers1
Der Antragsteller  FORMCHECKBOX 
 verweilt in einer Einrichtung oder bei einer Privatperson im Sinne von Artikel 2 § 1° des Gesetzes vom 2. April 1965 bezüglich der Übernahme der von den öffentlichen Sozialhilfezentren gewährten Hilfeleistungen (Beispiel: anerkannte Auffangstelle, anerkanntes Pflegeheim, psychiatrisches Krankenhaus, usw. ).
- Name der Einrichtung:
 
- Adresse der Einrichtung: 

- Zulassungsnummer der Einrichtung :
 
- Einrichtung ist anerkannt als (Art der Einrichtung) :
 
- Datum der Aufnahme in die Einrichtung: 

- Wenn der Antragsteller sich nacheinander und ununterbrochen in verschiedenen Einrichtungen aufgehalten hat: 
	Name der Einrichtung
	Die verschiedenen Aufenthaltsperioden

	
	- Aufnahmedatum
	Entlassungsdatum

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Der Antragsteller wird  FORMCHECKBOX 
 durch die betreffenden ÖSHZ als obdachloser betrachtet
Eigentlicher Aufenthaltsort zur Zeit des ursprünglichen Antrags (hier bitte die Adresse eintragen: Straße, Nummer, Postleitzahl): …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…………………………………
…………………………………………………………………………..…………………………………
1 Zutreffendes bitte ankreuzen
3. Der Antragsteller  FORMCHECKBOX 
 ist Student:

Bezeichnung des Studiengangs1: 


    FORMCHECKBOX 
 Vollzeitunterricht: …………………………………………………………………………………………………………….
    FORMCHECKBOX 
 Beruflicher Teilzeitsekundarunterricht ………………………………………………………………
    FORMCHECKBOX 
 Unterricht für soziale Förderung, Tagesunterricht mit einer dem Vollzeitunterricht gleichgestellten Bescheinigung:…………………………………………………………………
    FORMCHECKBOX 
 Mittelstandslehrvertrag: ……………………………………………………………
    FORMCHECKBOX 
 Anderes: ………………………………………………………………………

- Name und Adresse der Lehranstalt: 


- Bezeichnung des Diploms:1 


     FORMCHECKBOX 
 Bezeichnung, die mit dem Vollzeitunterricht übereinstimmt: ………………………………………………………………………
     FORMCHECKBOX 
 Abschlusszeugnis: ………………………………………………………………………     
     FORMCHECKBOX 
 Anderes: ………………………………………………………………………
Einschreibungsdatum Unterricht:  ………………………………………………………………………
- Anfangsdatum des Studienzyklus: 

- Datum des ersten Unterstützungsantrags:
                                  
- Das ÖSHZ, wo der erste Unterstützungsantrag eingereicht wurde: 

- Studienunterbrechungsperioden: 


- Registrierungsdatum als Arbeitsuchender: 


- Grund der Studienunterbrechung: 

1 Zutreffendes bitte ankreuzen
4. Der Antragsteller ist  FORMCHECKBOX 
 Asylbewerber
- Obligatorischer Eintragungsort (Code 207 im Warteregister)::
    FORMCHECKBOX 
 Auffanglager für Flüchtlinge: ………………………………………………………………..
    FORMCHECKBOX 
 ÖSHZ: …………………………………………………………………………………………….
    FORMCHECKBOX 
 Keine Angabe in Code 207 ……………………………………………………………………..
Eintragung im Warteregister oder Fremdenregister der Gemeinde:  ……………….…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Unter der Adresse des Ausländeramts oder des GKFS eingetragen
- Das Asylverfahren läuft  FORMCHECKBOX 
 seit: ……………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 ist positiv abgeschlossen seit:……………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 ist negativ abgeschlossen (illegaler Aufenthalt) seit:……………………………………….
Der Antragsteller1  FORMCHECKBOX 
 ist regularisiert: seit: ………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
  hat aufgrund von Artikel 9bis oder 9ter des Gesetzes vom 15/12/1980 einen Regularisierungsantrag eingereicht, der am  ………………………………………. für zulässig erklärt worden ist. 
Gewöhnlicher Aufenthaltsort zur Zeit der Antragstellung1: ………………………………………………………….
    FORMCHECKBOX 
 Aufenthalt in einem Auffanglager für Flüchtlinge: ………………………………………………………….
    FORMCHECKBOX 
 Hält sich nicht in einem Auffanglager für Flüchtlinge auf  ………………………………………….
         => Datum, an dem der Beteiligte das Auffanglager für Flüchtlinge verlassen hat: ………………………………………………………….
- Art des Unterstützungsantrags1: ………………………………………………………….
   FORMCHECKBOX 
 Erste Miete    
   FORMCHECKBOX 
 Eine dem Eingliederungseinkommen gleichgestellte soziale Hilfe       
   FORMCHECKBOX 
 Einrichtungsprämie
   FORMCHECKBOX 
 Mietgarantie1: 
      => Der Antrag auf Mietgarantie wurde  FORMCHECKBOX 
 vor  FORMCHECKBOX 
 nach dem Verlassen des Auffanglagers für Flüchtlinge eingereicht
       => Die Wohnung befindet sich in der Gemeinde: …………………………………………………….
1 Zutreffendes bitte ankreuzen
Beschreibung der gesetzlichen und faktischen Begebenheiten, auf deren Grundlage das ÖSHZ sich unzuständig erklärt
Anwendbare allgemeine Zuständigkeitsregeln des Gesetzes vom 2. April 19651: ……………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Artikel 1 Nummer 1
 FORMCHECKBOX 
 Artikel 2 §1 und 2 §3
 FORMCHECKBOX 
 Artikel 2 § 5
 FORMCHECKBOX 
 Artikel 2 § 6
 FORMCHECKBOX 
 Artikel 2 § 7
 FORMCHECKBOX 
 Artikel 2 § 8
1 Zutreffendes bitte ankreuzen
ÖSHZ von:     
Der Vorsitzende,
 Der Sekretär, 
     
     
     
     
     
     
     
     
Datum der Unterschrift:     
Bitte als Anlage beilegen:


- Eine Kopie der begründeten Unzuständigkeitsentscheidung des ersten ÖSHZ 


- Einen Auszug aus dem Nationalregister








1
2

