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Amt der Tiroler Landesregierung 
Abteilung Soziales/Tiroler Hilfswerk 
Meraner Straße 5 
6020 Innsbruck 
tiroler.hilfswerk@tirol.gv.at 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTRAG 
auf Hilfe zur Überbrückung außergewöhnlicher Notstände (§ 14a TMSG) 

 

Personendaten des Antragstellers/der Antragstellerin 

Nachname, Titel: 

Vorname: 

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers 

SV-Nr.:  Geburtsdatum:  

Staatsbürgerschaft:  

Aufenthaltsstatus:  
(nicht erforderlich bei 
österreichischer 
Staatsbürgerschaft) 

☐ EU/EWR – Bürger: in 
☐ asylberechtigt 
☐ drittstaatenangehörig 
☐ kein Aufenthaltstitel 
☐ Sonstiges: 
(zB subsidiär schutzberechtigt, Asylwerber: in, Visum, usw.) 

seit: 

Behindertenpass 
gemäß § 40 BBG 

☐ ja               ☐ nein 
 

Familienstand: ☐ ledig 
 
 

☐ Lebensgemeinschaft 
 

☐ geschieden bzw.  
aufgelöste eingetragene 
Partnerschaft 

☐ verheiratet bzw. 
eingetragene 
Partnerschaft 

☐ getrennt lebend ☐ verwitwet 

Adresse: 
 

Postleitzahl: Ort: 

Straße: Nr.: Top: 

E-Mail: Telefonnummer: 

 

Bankverbindung  

Bank: IBAN: 

Kontoinhaber: 

Eingangsvermerk: 
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Gesetzliche / gerichtliche Erwachsenenvertretung  

Name: 

Telefon: 
Adresse: 

 

Haushaltsangehörige (alle Personen, die in der Wohnung des Antragstellers/ der Antragstellerin mit 
Hauptwohnsitz leben) 

Nachname / Vorname 
 

Geburtsdatum: Verwandtschafts- 
verhältnis: 

Einkommen  

   ☐ ja ☐ nein  - € 

   ☐ ja ☐ nein  - € 

   ☐ ja ☐ nein  - € 

   ☐ ja ☐ nein  - € 

   ☐ ja ☐ nein  - € 

   ☐ ja ☐ nein  - € 

   ☐ ja ☐ nein  - € 

   ☐ ja ☐ nein  - € 

 

Begründung der Notlage/des außergewöhnlichen Notstandes (Schildern Sie nachfolgend, 
warum und wofür Sie Hilfe zur Überbrückung außergewöhnlicher Notstände benötigen): 
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Wohnverhältnisse des Antragstellers/der Antragstellerin (Art der Unterkunft) 

☐ Eigentum ☐ Mietwohnung ☐ Untermiete ☐ Sonstige 

Der Mietvertrag lautet 
auf: 

 

Vermieter (Name und Anschrift): 
 
 

Geburtsdatum des Vermieters:  

IBAN des Vermieters:  Bank: 
 

Hausverwaltung: 
(Name und Anschrift) 
 

 

Größe der Wohnung in m2: Anzahl der Zimmer: 

Energielieferant: IBAN: 

Kundennr.: Anlagennr.: 

 

Monatliches Einkommen aller Personen im gemeinsamen Haushalt 

Arbeitseinkommen  ☐ € 

Wochengeld, Kinderbetreuungsgeld, Zuschuss zum Kinderbetreuungsgeld, 
Kranken- oder Rehageld 

☐ € 

Arbeitslosengeld bzw. Notstandshilfe ☐ € 

Pension (z.B. Inland, Ausland, Waisenpension, I-Pension, Witwenpension), 
Unfallrente 

☐ € 

Alimente, Unterhaltszahlungen ☐ € 

Mietzins- bzw. Wohnbeihilfe  ☐ € 

Einkünfte aus privater Pensionsvorsorge, sonstigen Versicherungsleistungen ☐ € 

Sonstiges Einkommen (z.B. Vermietung, Verpachtung, Leibrente, usw.) ☐ € 

 

Ausgaben des Antragstellers/der Antragstellerin 

Miete ohne allgemeine Betriebskosten € 

Allgemeine Betriebskosten € 

Sind die Heizkosten in den Betriebskosten enthalten? ☐ ja ☐ nein  

Wenn nein, Höhe der Heizkosten € 

Höhe der Stromkosten € 

Wird mit Strom geheizt? ☐ ja ☐ nein 

Sonstige Ausgaben (z.B. Unterhaltszahlungen): € 
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Aktuelle Vermögenswerte im Inland und Ausland von allen im Antrag angeführten Personen 
Alle Vermögenswerte sind anzugeben und nachzuweisen (sofern zutreffend) 

Eigentumswohnung / Hausbesitz / Grundbesitz ☐ ja ☐ nein m2 

Kraftfahrzeug (Auto, Motorrad usw.) 
 

☐ ja ☐ nein Type Baujahr: 

Sparvermögen (z.B. Bausparvertrag, 
Sparbuch) 

☐ ja ☐ nein aktuelles Guthaben € 

Barvermögen / Sonstige ☐ ja ☐ nein aktuelles Guthaben € 

 

Zustellung an 

Zustellbevollmächtigte*r gem. § 9 Abs 4 Zustellgesetz: 
 

Familien-/Nachname, Vorname   
 

Geburtsdatum:  

Aktuelle Adresse 
(PLZ/Ort/Straße/Nr.) 

 

 
 
Hinweise zum Datenschutz: Zur Bearbeitung Ihres Anliegens bzw. zur Durchführung des Verfahrens 
werden personenbezogene Daten verarbeitet. Informationen zur Datenverarbeitung und Ihren 
Rechten finden Sie unter: ELAK- Elektronischer Akt ITSV 
 
Ich nehme zur Kenntnis, das falsche Angaben oder das Verschweigen maßgebender Tatsachen die 
Einstellung und Rückforderung der bezogenen Leistung bewirken können 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollständig sind 
und der Wahrheit entsprechen. 
 
Ich verpflichte mich, alle Umstände, die eine Änderung des Leistungsanspruches zur Folge haben 
könnten, insbesondere Änderungen der Vermögens-, Einkommens- und Familien- oder 
Wohnverhältnisse bekannt zu geben. 
 
 
 

Ort / Datum: 
 

 
 
 

Unterschrift des Antragsstellers / Vertreters: 
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Beiblatt zum Antrag auf Hilfe zur Überbrückung außergewöhnlicher Notstände (§ 14a TMSG) 
 

Für die Bearbeitung Ihres Antrages werden folgende Unterlagen (in Kopie) benötigt: 

� Amtlicher Lichtbildausweis / Reisepass / Personalausweis 

� Nachweis der Vertretungsbefugnis 

Einkommensnachweise 

� Arbeitseinkommen (Lohnzettel der letzten 3 Monate) 

� AMS-Bezugsbestätigung (Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, usw.)  

� Kranken-, Reha-, Wochengeld- oder Kinderbetreuungs-Bezugsbestätigung 

� 
Pensionsnachweis aktuell (Alters-, Invalidität- und Witwenpension, Pensionen aus 
dem In- und Ausland, Unfallrente) für das laufende Jahr 

� Nachweis über Unterhaltsleistungen und Unterhaltszahlungen 

� Sonstiges Einkommen (Vermietung, Verpachtung, Leibrente, usw.) 

� Kontoumsatzliste mit Saldo der letzten 3 Monate  

� Aktuelle Kontenübersicht mit Stempel der Bank 

� Bestätigung Mietzins- oder Wohnbeihilfe aktuell 

� Sonstiges 

Nachweis über monatliche Ausgaben 

� Mietvertrag, Mietvorschreibung aktuell  

� Betriebs- Heizkostenvorschreibung  

� Stromkosten 

� Sonstige (z.B. Unterhaltszahlungen 

� Offene Rechnung bzw. Nachweis der Notlage  

� Nachweise zur Eigenleistung  
 

 


