An die Marktgemeinde Schlanders
E-Mail: kulturhaus@schlanders.it

ANSUCHEN um Covid-19-Notfall-Einkaufsgutscheine

Der/Die Unterfertigte (Vor- und Nachname) ,

geboren in ( ), wohnhatt in ,
Stralle Nr. , Steuernummer ,
Telefon-Nr. , E-Mail-Adresse:

Nach Einsichtnahme in die Verordnung Nr. 658 vom 29.03.2020;
Nach Einsichtnahme in den Gemeinde-Ausschussbeschluss Nr. 161 vom 16.03.2021;

ERSUCHT
die Covid-19-Notfall-Einkaufsgutscheine zu erhalten und

ERKLART
zu diesem Zweck, im Sinne des DPR Nr. 445/2000, im Bewusstsein der strafrechtlichen Sanktionen bei
Falschaussagen und unwahren Angaben (Artikel 76 des DPR Nr. 445/2000), sowie des Verlustes der eventuell
erhaltenen Beglinstigung (Artikel 75 des DPR Nr. 445/2000), Folgendes:
- dass der eigene Haushalt aus insgesamt Nr. Personen besteht, von denen Nr. minderjahrig und Nr. __ mit

Behinderungen sind, und dass er/sie sich derzeit aufgrund folgender Tatsachen in Zusammenhang mit der Covid-19-

Pandemie in ernsten finanziellen Schwierigkeiten befindet:

[0 Aussetzung der Handels- / Handwerks- / industriellen Tatigkeit;

[ Aussetzung des abhangigen Arbeitsverhaltnisses. Letzte Arbeitsstelle:

0 Anderes:

- dass das Nettoeinkommen im letzten Monat nicht mehr ausmacht, als
(1 800,00 Euro bei Familien mit einer Personen
1 1.100,00 Euro bei Familien mit zwei Personen
1 1.250,00 Euro bei Familien mit drei Personen
1 1.500,00 Euro bei Familien mit vier oder mehr Personen.

- dass die finanziellen Ressourcen (Bank-/Postsaldo und sonstige Ersparnisse) der gesamten Familie — zum Zeitpunkt der
Unterzeichnung dieses Dokuments — weniger als 5.000,00 Euro ausmachen;

- dass die Familie keine andere offentliche Zuweisung fiir den Ankauf von Lebensmitteln erhalt.

Die Verarbeitung der in dieser Erklarung enthaltenen personlichen Daten, die ausschlieBlich dem Zweck der Bearbeitung

des Antrags dient, wird in Ubereinstimmung mit der EU-Verordnung 2016/679 ermachtigt.

Datum Lesbare Unterschrift

Anlagen: 1) Kopie eines gultigen Ausweisdokuments
2) Kontoauszug des Vormonats aller Familienmitglieder mit jeweiligem Saldo zum Vormonat

Telefonische Auskiinfte erhalten Sie von Montag bis Freitag von 8:30 bis 12:30 Uhr unter Tel. 0473 737775 (Kulturhaus
“Karl Schénherr”).

Abgabe des Ansuchens und Hilfe beim Ausfiillen des Formulars:
Montag und Dienstag von 9:00 bis 11:00 Uhr im Kulturhaus “Karl Schénherr”, oder nach telefonischer Vereinbarung (Tel.
0473 737775).

Das vollstdndig ausgefiillte und unterzeichnete Ansuchen, samt den erforderlichen Anlagen, kann auch per E-Mail an
kulturhaus@schlanders.it geschickt werden.



