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Ansuchen um finanziellen Zuschuss fiir eine Taxifahrt

Stadtgemeinde Mistelbach, Gesundheit und Soziales, Hauptplatz 6, 2130 Mistelbach

Antragstellende Person

Name

Adresse

Geburtsdatum

Monatliches Gesamteinkommen aller im Haushalt lebenden Personen

Telefonnummer

Ehe/Lebenspartner/Kinder am selben Wohnsitz

Folgende Personen leben im gemeinsamen Haushalt

Familienname Vorname Geburtsdatum Monatliches
Einkommen

Bankverbindung

IBAN

Kontoinhaber

Bankinstitut

Stadtgemeinde Mistelbach | Hauptplatz 6 , 2130 Mistelbach | Tel: 02572/2515 | Fax: 02572/2515 2139
Mail: amt@mistelbach.at | Web: www.mistelbach.gv.at | DVR: 0094048 | UID: ATU16233207
Bankverbindung: Erste Bank der oesterreichischen Sparkassen AG | BIC: GIBAATWWXXX | IBAN: AT65 2011 1201 1243 7901



Sind Sie in lhrer Mobilitdt dauernd ober vorriibergehend eingeschrankt?

Ja Nein

Beilagen

Kopie der Einkommensnachweise aller gemeinsam im Haushalt lebenden Personen.
Taxibeleg/e flr eine oder mehrere Fahrten innerhalb der Stadtgemeinde Mistelbach.
Beleg/e nicht dlter 3 Monate.

Erforderliche Kriterien

Ordentlicher Wohnsitz in Mistelbach oder in den Katastralgemeinden.

Kein Anspruch auf Transportkostenzuschuss von Krankenversicherungstragern.

Einklinfte unter den jeweils gliltigen Richtsatz fir die Ausgleichszulage gemaR § 293 ASVG
(bei mehreren im Haushalt lebenden Personen das Pro-Kopf- Einkommen).
Eingeschrankte temporare Mobilitat.

Forderh6he/Auszahlung

25 % der Fahrtkosten, die innerhalb der GroRgemeinde Mistelbach von einem Taxiunternehmen
geleistet wurden, beschrankt auf max. 10 Taxifahrten pro Person und Jahr.

Die Forderauszahlung erfolgt nach Prifung des Antrages und der Unterlagen durch die
Sachbearbeiterin und nach MalRgabe der vorhandenen Mittel.

Einwilligung/Erkldrung

Ich erklare verbindlich und unwiderruflich, dass ich die Kriterien zur Kenntnis genommen habe
und die Angaben im Ansuchen richtig sind. Unrichtige Angaben bewirken eine Riickzahlung der
Forderung an die Stadtgemeinde Mistelbach.

Datenschutzerklarung

Ich stimme ausdricklich zu, dass die von mir angegebenen Daten zum Zwecke der Abfrage, der
Abwicklung, Kontrolle und Evaluierung der Férderung von der Stadtgemeinde Mistelbach
verwendet werden dirfen.

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Datum:
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