ANTRAG

GEBUHREN INFO SERVICE

auf Befreiung von Rundfunkgebiihren und den damit verbunden
Abgaben und Entgelten und/oder auf Zuerkennung einer Zuschuss-

leistung zu Fernsprechentgelten.

Hinweis: Mit diesem Formular konnen Sie einen
Antrag auf Befreiung von der Entrichtung der
Rundfunkgebiihren bzw. auf Zuschussleistung
zu Fernsprechentgelten stellen.

Bitte beachten Sie: Eine Gebiihrenbefreiung setzt
voraus, dass lhr Radio- und/oder Fernsehgerat
angemeldet ist. Sofern Sie Ihre Radio-/Fernseh-
gerdte noch nicht angemeldet haben, reichen Sie
den Befreiungsantrag unbedingt gemeinsam mit
der Anmeldung ein. Bevor Sie dieses Formular
ausfillen, bitten wir Sie nachstehende Informa-
tionen durchzusehen. Auf diese Weise erfahren
Sie sofort, ob Sie zum anspruchsberechtigten
Personenkreis zdhlen.

Informationen zur Anspruchsberechtigung
Nachstehend finden Sie die gesetzlichen Vorraus-
setzungen, die fiir eine positive Antragstellung erfiillt
sein miissen.

A) Allgemeine Voraussetzungen:

e Der Antragsteller muss volljahrig sein.

e Der Antragsteller darf nicht von anderen Personen
zur Erlangung der Befreiung beziehungsweise der
Zuschussleistung vorgeschoben sein.

e Der Antragsteller muss an dem Standort, fiir den
er die Befreiung von der Rundfunkgebiihr bean-
tragt, seinen Hauptwohnsitz haben.

e Eine Befreiung darf nur fiir die Wohnung des An-
tragstellers ausgesprochen werden. Gemaf3 § 47
Abs. 2 FGO gelten Gemeinschaftsrdume in Heimen
oder Vereinen als Wohnungen.

e Der Fernsprechanschluss, fiir den ein Zuschuss
beantragt oder bereits bezogen wird, darf nicht
flir geschaftliche Zwecke genutzt werden.

Erfiillen Sie die oben angefiihrten allgemeinen Vor-
aussetzungen?

JA: Gehen Sie bitte zum ndchsten Punkt weiter.
NEIN: Wir ersuchen Sie um Verstandnis, dass ein
dennoch gestellter Antrag negativ beschieden wer-
den miisste.

B) Wer ist anspruchsberechtigt?

Bezieher von

e Pflegegeld oder einer vergleichbaren Leistung,

e Leistungen nach pensionsrechtlichen Bestimmun-
gen oder diesen Zuwendungen vergleichbare son-
stige wiederkehrende Leistungen versorgungs-
rechtlicher Art der 6ffentlichen Hand,

e |eistungen nach dem Arbeitslosenversicherungs-
gesetz 1977,

e Beihilfen nach dem Arbeitsmarktforderungsgesetz,

e Beihilfen nach dem Arbeitsmarktservicegesetz
BGBI, Nr. 313/1994,

e Beihilfen nach dem Studienforderungsgesetz
1983,

e | eistungen und Unterstiitzungen aus der Sozial-
hilfe oder der freien Wohlfahrtspflege oder aus
sonstigen offentlichen Mitteln wegen sozialer
Hilfsbediirftigkeit sowie

e Gehdrlose oder schwer horbehinderte Personen
hinsichtlich der Rundfunkgebiihren und den damit
verbunden Abgaben und Entgelten bzw. der Zu-
schussleistung zum Fernsprechentgelt, sofern die
technische Ausgestaltung des Zugangs zum &ffent-
lichen Kommunikationsnetz eine Nutzung fiir sie
erméglicht.

Diese Personengruppen haben bei geringem Haus-

halts-Nettoeinkommen grundsatzlich Anspruch auf
Befreiung von Rundfunkgebiihren/Zuschussleistung
zum Fernsprechentgelt.

Wichtige Information: Bezieher von Pflegegeld miis-
sen beim Antrag auf Zuschussleistung zum Fern-
sprechentgelt kein Einkommen nachweisen. Fiir die
Befreiung von den Rundfunkgebiihren ist dieser
Nachweis jedoch notwendig.

Zdhlen Sie zu einer der oben genannten anspruchs-
berechtigten Personengruppen?

JA: Gehen Sie bitte zum ndchsten Punkt weiter.
NEIN: Wir ersuchen Sie um Verstandnis, dass ein
dennoch gestellter Antrag negativ beschieden wer-
den miisste.



C) Was bedeutet ,,geringes Haushalts-Nettoein-
kommen“?

Das Haushalts-Nettoeinkomen ist das Nettoein-
kommen ALLER in einem Haushalt lebenden Per-
sonen. Dieses Einkommen darf den gesetzlich vor-
geschriebenen Befreiungsrichtsatz nicht
iiberschreiten.

Hochstsatz des Haushalts-Nettoeinkommens per

1.1.2004:

e Haushalt mit einer Person: 731,57 Euro

¢ Haushalt mit zwei Personen: 1.136,80 Euro

e Fiir jede weitere Person im Haushalt erhdht sich
dieser Betrag um 77,86 Euro.

Bitte beachten Sie, dass die Hochstsatze jeweils am
1.1. eines jeden Jahres neu festgesetzt werden. Das
Nettoeinkommen ist die Summe sdamtlicher Einkiinfte
in Geld oder Geldeswert nach Ausgleich mit Verlusten
und vermindert um die gesetzlich geregelten Abziige.
Bei der Ermittlung des Nettoeinkommens sind Lei-
stungen auf Grund des Familienlastenausgleichsge-
setzes 1967, Kriegsopferrenten, Heeresversorgungs-
renten, Opferfiirsorgerenten, Verbrechensopferrenten
sowie Unfallrenten und das Pflegegeld nicht anzu-
rechnen.

Ubersteigt das Nettoeinkommen die maBgeblichen
Betragsgrenzen, kann der Antragsteller folgende
abzugsfahige Ausgaben geltend machen:

e Hauptmietzins einschlieBlich der Betriebskosten
im Sinne des Mietrechtsgesetzes, wobei eine ge-
wadhrte Mietzinsbeihilfe anzurechnen ist (entspre-
chende Belege bitte diesem Antrag in Kopie beile-
gen —z. B: Mietvertrag, Bestatigung liber eine
Mietzinsbeihilfe etc.),

e anerkannte aufergewdhnliche Belastungen im
Sinne der §§ 34 und 35 des Einkommenssteuer-
gesetzes 1988.

Informationen tber den aktuellen Hochstsatz des

Haushalts-Nettoeinkommens, die jeweils aktuelle

Hohe des Zuschusses zu den Fernsprechentgelten
und die jeweils moglichen Konzessionare (Telefon-
anbieter) erhalten Sie unter unserer Service-Hotline
0810 00 10 80 oder unter www.orf-gis.at

Zahlen Sie zu einer der bisher genannten anspruchs-
berechtigten Personengruppen?

JA: Gehen Sie bitte zum nachsten Punkt weiter.
NEIN: Wir ersuchen Sie um Verstandnis, dass ein
dennoch gestellter Antrag negativ beschieden wer-
den miisste.

D) Vom Antragsteller zu erbringende Nachweise:
Fiir einen Antrag auf Befreiung von der Entrichtung
der Rundfunkgebiihren bzw. auf Zuschussleistung
zu Fernsprechentgelten miissen Sie folgende Nach-
weise vorlegen:

¢ Eine Urkunde, die den Bezug einer unter Punkt B)
»Wer ist anspruchsberechtigt genannten Leistun-
gen belegt, bzw. im Falle der Gehdrlosigkeit oder
der schweren Horbehinderung eine facharztliche
Bescheinigung oder einen vergleichbaren Nach-
weis liber den Verlust des Horvermogens,

¢ Kopien der Meldezettel des Antragstellers und
aller mit ihm im Haushalt lebenden Personen.

* Kopien der aktuellen Nachweise betreffend der
Einkommen ALLER im Haushalt lebenden Perso-
nen.

Ein Antrag auf Befreiung von der Entrichtung der
Rundfunkgebiihren bzw. auf Zuschussleistung zu
Fernsprechentgelten kann ausschliefilich bei Vorlie-
gen der angefiihrten Nachweise bearbeitet werden.

E) Wichtige Hinweise:

Der Wegfall der Voraussetzung fiir die Begiinsti-
gung ist der GIS Gebiihren Info Service GmbH um-
gehend zu melden. Die Entziehung einer Befreiung
der Rundfunkgebiihren und/oder Zuschussleistung
zum Fernsprechentgelt kann riickwirkend mit dem
Zeitpunkt ausgesprochen werden, an dem die Vor-
aussetzung fiir die Begiinstigung weggefallen ist.

Bitte senden Sie das ausgefilllte und unterschriebene
Formular mit beigestelltem Riickantwortkuvert an
die GIS, Postfach 1000, 1051 Wien

Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir [hnen
gerne zur Verfligung.

So erreichen Sie die GIS:

Telefonisch: Service-Hotline: 0810 00 10 80
(Mo. = Fr. 8-21 Uhr, Sa. 9-17 Uhr zum Ortstarif)
Schriftlich: GIS, Postfach 1000, 1051 Wien
E-Mail: gis.office@orf-gis.at

Internet: http://www.orf-gis.at

ORF-Teletext: Seite 788




Bitte hier abtrennen.
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ANTRAG

auf Befreiung von der Rundfunkgebiihr und den damit verbundenen
Abgaben und Entgelten und/oder auf Zuerkennung einer Zuschuss-
leistung zu Fernsprechentgelten (sebiihrenfrei nach § 14 TP 6 Absatz 5 Ziffer 9 Gebiihrengesetz)

GEBUHREN INFO SERVICE

Bitte in Grof3buchstaben und nur in den Farben Schwarz oder Blau ausfiillen.

PERSONENDATEN: Umlaute wie folgt schreiben: A, 0, U, 8 = ss. Markierfelder ankreuzen: [X|
Angaben zur Person des Antragstellers:
Familienname Titel
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | | | | | | | |
Vornamen Geschlecht Sozialversicherungsnummer

|..................|I>Z4M[>X]W|||||||||||
Tag ~ Monat Jahr

Angaben zum Wohnsitz des Antragstellers:
Strafle/Gasse/Platz

Hausnummer Stiege Stock Tar

/| Haupt- X\ weiterer X\ Pflegeheim/
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | [>A<] wohnsitz % Wohnsitz % Sonstiges
PLZ Ortsgemeinde
| 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vorwahl Telefonnummer
| I I | / | A I S I I I S |

E-Mail (Ich bin widerruflich mit einer elektronischen Zusendung [E-Mail] von Informationen durch die GIS Gebiihren Info Service GmbH einverstanden.)

ICH STELLE FUR OBEN ANGEFUHRTEN STANDORT DEN ANTRAG AUF
BEFREIUNG VON DER RUNDFUNKGEBUHR:

Die Befreiung von der Rundfunkgebiihr und den damit verbundenen Abgaben und Entgelten beantrage ich fiir:
Radio-/Fernseh-Teilnehmernummer
[X] Radioempfangseinrichtungen [X] Fernsehempfangseinrichtungen | Ll L L1

Wenn Sie eine der unten stehenden Anspruchsvoraussetzungen erfiillen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an.

N7 Bezieher von Leistungen nach pensionsrechtlichen Bestimmungen 7 Bezieher von Leistungen und Unterstiitzungen aus der Sozialhilfe oder
[>A<] oder diesen Zuwendungen vergleichbaren sonstigen wiederkehrenden [> der freien Wohlfahrtspflege oder aus sonstigen 6ffentlichen Mitteln
Leistungen versorgungsrechtlicher Art ZAN wegen sozialer Hilfsbediirftigkeit

N7 Bezieher von Leistungen nach dem Arbeitslosenversicherungsgesetz 7

[>A<] Bezieher von Beihilfen nach dem Arbeitsmarktservicegesetz [> <] Bezieher von Pflegegeld oder einer vergleichbaren Leistung
Bezieher von Beihilfen nach dem Arbeitsmarktforderungsgesetz ZAN

[X] Bezieher von Beihilfen nach dem Studienférderungsgesetz [>Z Gehdrlos oder schwer hérbehindert

Legen Sie diesem Antrag bitte unbedingt eine Kopie der Bestdtigung Ihrer Anspruchsberechtigung und die Nachweise der Einkommen
ALLER im Haushalt lebenden Personen in Kopie bei. Um Ihren Antrag rasch zu bearbeiten, fiillen Sie bitte Punkt 8 aus und legen Sie
die Kopien der Meldezettel ALLER in Ihrem Haushalt lebenden Personen bei.

Wenn Sie nachstehende Anspruchsvoraussetzung erfiillen, kreuzen Sie bitte das Feld an.

[% Heim fiir Gehérlose oder schwer hérbehinderte Personen
/Z\ Pflegeheim fiir hilfshediirftige Personen

Legen Sie dem Antrag unbedingt eine Kopie der Bestdtigung lhrer Anspruchsberechtigung bei.
Senden Sie den unterschriebenen Antrag an die GIS Gebiihren Info Service GmbH, 1051 Wien, Postfach 1000.

2003A Bitte wenden und unterschreiben!



ICH STELLE FUR DEN UMSEITS ANGEFUHRTEN STANDORT DEN ANTRAG AUF
ZUSCHUSSLEISTUNG ZUM FERNSPRECHENTGELT:

Die Zuschussleistung werde ich bei folgender Gesellschaft einlésen (bitte den Namen des Telefonanbieters eintragen):
\Y%
[>A<] | I O S Sy A |

Wenn Sie eine der unten stehenden Anspruchsvoraussetzungen erfiillen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an.

7 Bezieher von Leistungen nach pensionsrechtlichen Bestimmungen \Z Bezieher von Leistungen und Unterstiitzungen aus der Sozialhilfe oder
[>A oder diesen Zuwendungen vergleichbaren sonstigen wiederkehrenden [>A4 der freien Wohlfahrtspflege oder aus sonstigen 6ffentlichen Mitteln

Leistungen versorgungsrechtlicher Art wegen sozialer Hilfsbediirftigkeit

\Z Bezieher von Lei;tpngen nach dem Art?eitslosenve(sicherungsgesetz 7
[>A Bezieher von Beihilfen nach dem Arbeitsmarktservicegesetz [&] Bezieher von Beihilfen nach dem Studienférderungsgesetz

Bezieher von Beihilfen nach dem Arbeitsmarktforderungsgesetz
Legen Sie diesem Antrag bitte unbedingt eine Kopie der Bestdtigung lhrer Anspruchsberechtigung und die Nachweise der Einkommen
ALLER im Haushalt lebenden Personen in Kopie bei. Um lhren Antrag rasch zu bearbeiten, fiillen Sie bitte Punkt 8 aus und legen Sie
die Kopien der Meldezettel ALLER in Ihrem Haushalt lebenden Personen bei.

Wenn Sie eine der nachstehenden Anspruchsvoraussetzungen erfiillen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an.

/| Bezieher von Pflegegeld oder

N\ einer vergleichbaren Leistung Personen (der Fernsprechanschluss ist als Fax der Fernsprechanschluss ist als Fax oder

[yq Heim fiir Gehorlose oder schwer hérbehinderte [yq Gehorlos oder schwer horbehindert und
AN oder Schreibtelefon eingerichtet) AN Schreibtelefon eingerichtet

Legen Sie dem Antrag unbedingt eine Kopie der Bestdtigung lhrer Anspruchsberechtigung bei.
Senden Sie den unterschriebenen Antrag an die GIS Gebiihren Info Service GmbH, 1051 Wien, Postfach 1000.

NUR AUSFULLEN, WENN EINE UNTER PUNKT 3 ODER 6 GENANNTE ANSPRUCHSBERECHTIGUNG VORLIEGT:

[X] Es leben keine weiteren Personen in meinem Haushalt.

Nachstehende Personen leben mit mir im gemeinsamen Haushalt (Wohnsitz):
Familienname Vornamen

IIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIII
Eigenhandige Unterschrift

Sozialversicherungsnummer

Familienname Vornamen

|IIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIII
Eigenhdndige Unterschrift

Sozialversicherungsnummer

Familienname Vornamen

|IIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIII
Eigenhandige Unterschrift

Sozialversicherungsnummer

Familienname Vornamen

|IIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIII
Eigenhandige Unterschrift

Sozialversicherungsnummer

| L1 | A I I | |
Bitte legen Sie unbedingt eine Kopie der Meldezettel ALLER im Haushalt lebenden Personen bei.

BITTE BESTATIGEN SIE IHRE ANGABEN MIT DATUM UND UNTERSCHRIFT:

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, dass ich alle unter Punkt 9 der Ausfiillhilfe genannten Voraussetzungen zur Kenntnis
nehme.
Eigenhandige Unterschrift oder firmenmaBige Zeichnung

RAUM FUR BEHORDLICHE BESTATIGUNGEN (nur vom Finanzamt auszufiillen)

Bestdtigung des zustandigen Finanzamts iiber das Einkommen des Antragstellers und aller im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen, unter Beriicksichtigung abzugsfahiger Ausgaben. Uit

in Euro

| | Summe des Einkommens der in Punkt[glund[T]bestatigten
L | I | » | IPersonen: (gem.§2Abs.2FeZG bzw.§ 48 Abs.3 und 4 FGO)




AUSFULLHILFE

Allgemeine Information: Um |hren Antrag auf Befreiung von der Rundfunkgebiihr und/oder auf Zuschussleistung zu
Fernsprechentgelten rasch bearbeiten zu konnen, ersuchen wir Sie, das Formular in GroBbuchstaben und nur in den
Farben Schwarz oder Blau auszufiillen. Bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben mit lhrer Unterschrift. Angaben
und Hinweise aufierhalb der vorgesehenen Felder kénnen leider nicht beriicksichtigt werden.

Sollten Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns bitte unter unserer Service-Hotline 0810 00 10 80 (zum Ortstarif,
Montag bis Freitag von 8.00 bis 21.00 Uhr, Samstag von 9.00 bis 17.00 Uhr) an.

PERSONENDATEN: PERSOMNENDATEN:

Bitte geben Sie uns unter Punkt 1 lhre Sozialversicherungs- D ——

nummer bekannt. Die Sozialversicherungsnummer entnehmen L || Angaben|zur Person dos Antragstoller
Sie bitte der Sozialversicherungskarte vom Hauptverband der Fenibenmar

Osterreichischen Sozialversicherungstrager bzw. [hrem ®

Krankenschein. Die Versicherungsnummer ist eine Kennzahl,
die sich aus einem vierstelligen Code und lhren Geburtsdaten
zusammensetzt.

Angaben zum Wohnsitz des Antragstellers: Bitte iiberpriifen
Sie die bereits ausgefiillte Adresse auf Richtigkeit. Bitte geben
Sie uns bekannt, ob es sich bei diesem Standort um einen
»,Hauptwohnsitz“, einen ,,weiteren Wohnsitz* (z. B. Ferien-
wohnung) oder um ein ,,Pflegeheim* bzw. ,,Sonstiges“ handelt. .

Angaben rum Wohnsitr des Antragsi

ICH STELLE FUR OBEN ANGEFUHRTEN STANDORT DEN = ——l
ANTRAG AUF BEFREIUNG VON DER RUNDFUNKGEBUHR: I
Markieren Sie bitte hier durch ein Kreuz im entsprechenden
Feld, fiir welches Produkt — Radio- und/oder Fersehempfangs-
einrichtungen — Sie einen Antrag auf Befreiung von der Rund-
funkgebiihr stellen m6chten. Bitte geben Sie uns unbedingt | 13 |
Ihre Radio-/Fernseh-Teilnehmernummer bekannt. Die zehn- E-Ma flis it
stellige Teilnehmernummer entnehmen Sie bitte lhrem letzten
Bescheid der GIS Gebiihren Info Service GmbH.

ICH STELLE FUR OBEN ANGEFU!

Sofern Sie zu einer hier genannten anspruchsberechtigten BEFREIUNG VON DER RUNDS

Personengruppe gehdéren, kreuzen Sie bitte das entsprechende
Feld (z. B. Bezieher von Leistung nach pensionsrechtlichen Be-
stimmungen) an. Um diesen Antrag rasch bearbeiten zu kénnen,
legen Sie bitte unbedingt eine Kopie des Nachweises lhrer e ®
Anspruchsberechtigung und einen aktuellen Nachweis der ool DR Pl g SR htURger
Einkommen ALLER im Haushalt lebenden Personen in Kopie bei. - l

3 | | ek e e d

E Dig Befrglung ven der Rundfunkgebill

Wichtiger Hinweis: Auf Grund einer Anderung des Rundfunk-

gebiihrengesetzes per 1. Juli 2003 miissen Bezieher von Pflege- e L ’ e nath o
geld fiir die Befreiung einen Nachweis iber die Einkommen aller ] et ol e Tusmacliingen vl
im Haushalt lebenden Personen erbringen. Auch benétigen wir ) )
in jedem Fall alle unter Punkt 8 angefiihrten Angaben sowie die e LT ST A ERLLICIET [T SENCL AL M
Kopien der Meldezettel des Antragstellers und aller im gemein- Berihi von Behiten mach des At

samen Haushalt lebender Personen.

Sofern Sie die Beriicksichtigung des Hauptmietzinses ein- ] Burishie von Balillen mach d
schlieBlich der Betriebskosten im Sinne des MRG wiinschen, S

wobei eine gesetzliche Mietzinsbeihilfe anzurechnen ist, legen Legen Sie diesem Antrag bitte unbedingt
Sie die entsprechenden Unterlagen (Mietvertrag, Bestatigung ALLER im Haushall lshenden Persanen ir
tiber die Mietzinsbeihilfe etc.) diesem Antrag in Kopie bei. die Kaplen der Meldersitel ALLER in

Unterschreiben Sie diesen Antrag auf der Riickseite (Punkt 9).

» nachstohende Anspruchs
Bitte fiillen Sie in jedem Fall auch das Datumsfeld aus! e e I

Sofern Sie zu der hier genannten anspruchsberechtigten —esentSie dam Antrag unbedingt sine |
Personengruppe gehéren (Punkt 4), markieren Sie bitte das Senden Sie den unterschrishenen Ant
entsprechende Feld. Legen Sie diesem Antrag eine Kopie des
Nachweises |hrer Anspruchsberechtigung bei.




ICH STELLE FUR UMSEITS ANGEFUHRTEN STANDORT DEN

ANTRAG AUF ZUSCHUSSLEISTUNG ZUM FERNSPRECHENTGELT:

Markieren Sie bitte hier durch ein Kreuz im entsprechenden
Feld, wenn Sie einen Antrag auf Zuschussleistung zum Fern-
sprechentgelt stellen mochten. Bitte geben Sie uns unbedingt
den Namen des Telefonanbieters/Konzessiondr bekannt.

Sofern Sie zu einer hier genannten anspruchsberechtigten
Personengruppe gehdren, kreuzen Sie bitte das entsprechende
Feld (z. B. Bezieher von Leistung nach pensionsrechtlichen Be-
stimmungen) an. Um diesen Antrag rasch bearbeiten zu kon-
nen, legen Sie bitte unbedingt eine Kopie des Nachweises lhrer
Anspruchsberechtigung und einen aktuellen Nachweis der Ein-
kommen aller im Haushalt lebenden Personen in Kopie bei.
Auch benétigen wir in jedem Fall alle unter Punkt 8 angefiihrten
Angaben sowie die Kopien der Meldezettel des Antragstellers
und aller im gemeinsamen Haushalt lebender Personen.

Sofern Sie zu einer hier genannten anspruchsberechtigten
Personengruppe gehdren (Punkt 7), markieren Sie bitte das
entsprechende Feld. Legen Sie diesem Antrag eine Kopie des
Nachweises lhrer Anspruchsberechtigung bei.

NUR AUSFULLEN, WENN EINE UNTER PUNKT 3 UND/ODER 6
GENANNTE ANSPRUCHSBERECHTIGUNG VORLIEGT:

Wenn keine weiteren Personen mit lhnen im gemeinsamen
Haushalt leben, geben Sie uns dies bitte bekannt. Sofern noch
weitere Personen mit lhnen in einem gemeinsamen Haushalt
leben, geben Sie uns bitte in den dafiir vorgesehenen Feldern
den Vornamen, Familiennamen und Sozialversicherungs-
nummern all dieser Personen bekannt. Um eine rasche Be-
arbeitung zu erméglichen, miissen diese Personen in dem
dafiir vorgesehenen Feld mit ihrer Unterschrift die Angaben
bestitigen sowie sich mit der Uberpriifung der Angaben durch
Dritte (Meldebehdrde, Finanzbehdrde, Sozial- und Pensions-
versicherungstrager) mittels einer Datenabfrage einverstanden
erklaren.

Von allen angefiihrten Personen miissen Kopien der Melde-
zettel beigelegt werden.

BITTE BESTATIGEN SIE IHRE ANGABEN MIT DATUM UND

UNTERSCHRIFT:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass

e Sie die Richtlinien und gesetzlichen Bestimmungen genau
gelesen haben,

e Sie alle Angaben wahrheitsgetreu auf Grundlage der dem
Antrag beigelegten Informationsblatter getatigt haben,

e Sie alle eintretenden Anderungen der in diesem Antrag ge-
machten Angaben umgehend der GIS Gebiihren Info Service
melden,

e Unwahre Angaben, das bewusste Verschweigen wesentlicher
Tatsachen oder die Verletzung der Meldepflicht die Riicker-
stattung der bezogenen Leistungen bewirken und eine Straf-
anzeige nach sich ziehen kénnen.

Ihr Antrag wird mit dem Ersten des Folgemonats nach dem
Eintreffen bei der GIS wirksam.

Schicken Sie lhren Antrag mit den Kopien aller bendtigten
Unterlagen an die GIS Gebiihren Info Service GmbH,
Postfach 1000, 1050 Wien.

NUR VOM FINANZAMT AUSZUFULLEN:

Den Weg zum Finanzamt ibernimmt die GIS fiir Sie.

e

ICH STELLE FUR DEN UMSEIT!

— ZUSCHUSSLEISTUNG ZUR

Dis Fuschiussleisiung werde il
.'.-

TWann Sie eine der unisEn stahang
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