
 

 
Österreichischer Integrationsfonds 

Fonds zur Integration von Flüchtlingen und Migranten 
A - 1030 Wien, Schlachthausgasse 30 
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DVR: 0481483 

ANTRAG AUF GEWÄHRUNG EINER UNTERSTÜTZUNG 
im Sinne der Vergaberichtlinien 

 
Zl.:  Datum:  Bearbeiter:  

Die doppelt umrahmten Teile sind nur vom Bearbeiter auszufüllen! 
 
Familienname: ________________________________________________  
 
Vorname: ____________________________________________________  
  
Geschlecht:   � (m)          � (w) Geburtsdatum:   
 
Familienstand: ____________________Staatsang.: ______________________  
 

bitte protokollieren 

Volksgruppe: _____________________Einreise nach Ö.: _________________  
 
Beruf: ____________________________________________________________  

Anzahl der Personen 
im Familienverband: 

 
(m) ____  (w) ____  
 

S T A T U S  
 
� Asylberechtigter � Asylwerber   
 
� sonstiger Status:   
 
 
� Bescheid der Flüchtlingseigenschaft/Asylgewährung/sonst. Status 
   
� Niederlassungsbewilligung  Zl.: ___________________________  
 
 bis: __________________  
 
� Ausweis Nr.: ________________  ausgestellt am: __________________  
   
� Konventionspass Nr.: ________  von: ____________________________  
 

Finanzierungsrahmen: 
 

� _______________________ 
bisher gewährte Unterstützungen: 
 

� _______________________ 
 
Besondere Gründe: 
 
 � QU � NR 
 � FI � AA 
 � BU � UM 
 
Prioritäre Gruppe: 
 
 � AF � BE 
 � AE � QU 
 � FA � UM 

D E R Z E I T I G E  A D R E S S E  
 
� Bundesbetr.: Pension/Lager: ______________________________________ bis: ____________________  
 
� ÜWM: Pension: __________________________________ von ______________ bis____________  
  
 
� Privatwhg.   � vom Fonds zugewiesene Whg.   � Gemeindewhg.   � Caritaswhg.    � Integrationswohnheim 
 
ANSCHRIFT: PLZ, Ort: __________________________________________________________________  
 
  Straße:     __________________________________________________________________  
 
� vorherige bzw.    � zukünftige Adresse    bis/ab: _______________ 
 
  Pension: ___________________________________________________________________  
 
  PLZ, Ort: ___________________________________________________________________  
 
  Straße: ____________________________________________________________________  
 

 



 

F A M I L I E N -  U N D  E I N K O M M E N S V E R H Ä L T N I S S E  ( P R O  M O N A T )  
 
1. Ich beziehe � Sozialhilfe � Arbeitslosengeld 
  � Notstandshilfe � Karenzurlaubsgeld 
  � Beihilfe nach dem AMFG � Sonstiges 
  � Kindergeld  _________________________ �______________________  
 
2. Ich beziehe Beihilfe nach dem  
  � SchülerbeihilfenG � StudienbeihilfenG 
  � FamilienlastenausgleichsG  �______________________  
 
3. Ich habe ein eigenes Einkommen: 
  � Lohn � Gehalt � Lehrlingsentschädigung 
  � selbstständig erwerbstätig �______________________  
 
4. Ich habe Fixkosten (Miete, Betriebskosten, etc.) 
 
 ______________________________________________________________- �______________________  
 
5. Ich habe außerordentliche Belastungen: 
 
 Art: ___________________________________________________________- �______________________  
 
Nachstehend sind die Namen und das Verwandtschaftsverhältnis aller im gemeinsamen Haushalt lebenden nahen 
Angehörigen des Antragstellers (z.B. Ehegatten, Eltern und Kinder) und, wenn sie ein Einkommen haben, auch 
deren Nettoeinkommen anzugeben: 
 
Name Geburts- Verwandtschafts- monatl. Netto-  Art 
 datum verhältnis einkommen z.B. Lohn, ...  
 
   
 
   
 
   
 
   
 
   
 
   
 
   
 
   
 
 
VERFÜGBARES EINKOMMEN DES HAUSHALTS: �  
 

B E I L A G E N  
 
� Einkommensbestätigung      �  Mietvertrag/Vorvertrag      �  Kreditvertag      �  Bestätigung (ÜWM) 
 
� Rechnungen im Original: ___________________________________________________________________  
 
� Vorlage von Originalrechnungen  
 und Entwertung: __________________________________________________________________________  
 
� Sonstiges: _______________________________________________________________________________  
 
 

 



 
B E A N T R A G T E  U N T E R S T Ü T Z U N G  i n  �  

 
G E N E H M I G U N G  i n  �   

 
Art 

 
tatsächliche 

Kosten 

 
davon beantragt 

 
Beihilfe 

 
Kredit 

� Wohnraumbeschaffung 
 
 � Kaution 
 
 � Provision 
 
 � Investitionsablöse 
 
 � Grund-/Baukostenbeitrag 
 
 � Mitgliedsbeitrag 
 
 � Vertragskosten 
 
 � Vergebührung d. MV 

 
 
_____________ 

 
_____________ 

 
_____________ 

 
_____________ 

 
_____________ 

 
_____________ 

 
_____________ 

 
 
_____________  
 
_____________  
 
_____________  
 
_____________  
 
_____________  
 
_____________  
 
_____________  

 
 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

 
_____________  

� Wohnungsinstandsetzung 
 
 

    

� Erstausstattung 
 
 

    

� Mietzinsunterstützung 
 
 ___Monate à � ________ 
 

    

� Übergangswohnmöglichkeit 
 Zeitraum: 
 
 ________ bis __________ 
 
 Personen_______  

    

� Erlernen der deutschen 
 Sprache 
 
 Institut: _______________ 
 

    

� Berufsausbildung /-zugang 
 
 für:___________________ 
 

    

� Sonstige einmalige 
 Beihilfen 
 
 
 

    

 
GESAMTSUMME 
 

    

 
ÜBERWEISUNG DES BETRAGES/DER BETRÄGE AN: 
Bankleitzahl Kontonummer Bank Name 
 
 
 
 
 
 
 

   



 

B E A R B E I T U N G S V E R M E R K E  
 
a) Budgetärer Rahmen gegeben: � ja � nein 
 
b) werden Unterlagen noch nachgereicht: � ja � nein 
 
 Wenn ja, welche: _________________________________________________________________________  
 
c) Rückstellung des Antrages, Grund: ___________________________________________________________  
 
 
VORLAGE AN DEN KURATORIUMSVORSITZENDEN: � ja � nein 
 
GENEHMIGUNG DES ANTRAGES:    � ja � nein 
 
 am____________ Fonds: ________________________________/ _________________________________  
 
Angabe von Gründen: 
 
 � gemäß Vergaberichtlinien Punkt ___________________________________________________________  
 
 � fällt nicht unter die Zielgruppe � keine budgetäre Deckung 
 
 � Finanzierungsrahmen ausgeschöpft � ausreichendes Familieneinkommen 
 
 � zu lange anerkannt � Sonstiges:_________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________________  
 
 
MITTEILUNG AN ANTRAGSTELLER veranlasst am: ______________ von: ___________________________  
 
ÜBERWEISUNG  veranlasst am: ______________ von: ___________________________  
 

A N M E R K U N G E N :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Vergabe von Unterstützungen erfolgt gemäß den jeweils geltenden Vergaberichtlinien des Fonds. Auf 
Unterstützung durch den Fonds besteht jedenfalls kein Rechtsanspruch. 
Ich bekräftige mit meiner Unterschrift die Wahrheit der gemachten Angaben und verpflichte mich, dass 
a) ich allfällige Änderungen in den Einkommensverhältnissen und sonstigen Verhältnissen und allfällige Leistungen, die ich von anderen 

Seiten erhalte, sofort bekannt geben werde; 
b) ich, sollte ich den Bezug einer Unterstützung vorsätzlich oder grob fahrlässig durch unwahre Angaben oder Verschweigen maßgebender 

Tatsachen herbeigeführt, oder die mir gewährte Unterstützung widmungswidrig verwendet haben, den zu Unrecht bezogenen Betrag 
zurückzahlen werde; 

c) ich keinerlei weitere Ansprüche hinsichtlich jenes Betrages stellen kann, der direkt mit meinem Einverständnis an Dritte überwiesen wird. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Fonds meine Daten EDV-mäßig erfasst und weiterverarbeitet. Zustimmungserklärung gem. §§ 8 Abs. 1 
Z.2 und 9 Z.6 Datenschutzgesetz (DSG) 2000: Ich erkläre hiermit mein ausdrückliches Einverständnis zur Übermittlung meiner Daten gemäß 
§4 Z.1 und 2 DSG 2000 an folgende Organisationen: BM f. Inneres, UNHCR, Caritas, Finanzprokuratur Wien, BM f. Finanzen, BM f. auswärtige 
Angelegenheiten, BM f. Wirtschaft und Arbeit, BM f. Bildung, Wissenschaft und Kunst, Bundeskanzleramt, Landesregierungen, Rechnungshof, 
Kreditschutzverband, Unterkunftsgeber. Außerdem können Daten an Unternehmen, die im Rahmen meines Ansuchens beauftragt werden, im 
unbedingt notwendigen Ausmaß weitergegeben werden. Ich wurde über den Übermittlungszweck ausreichend informiert. Mir ist bekannt, dass 
mir ein schriftlicher Widerruf dieser Zustimmung gemäß §§ 8 Abs. 1 Z.2 und 9 Z.6 DSG 2000 jederzeit offen steht. Dieser Widerruf hat 
rückwirkend das Erlöschen des Förderungsanspruches zur Folge. 
 
 
 
Wien, am ______________________  ____________________________________________  
  Unterschrift des Antragstellers 


