ANTRAG

auf Bescheid gemaB §§ 7 ff Energiearmuts-Definitions-Gesetz (EnDG) ‘\

GemalB § 7 EnDG: ,,schutzbediirftige Haushalte" oder ,,einkommensschwache Haushalte” bezeichnen O BS
Haushalte, deren Haushalts-Nettoeinkommen den fiir die Gewahrung einer Ausgleichszulage fiir einen
Ein- oder Mehrpersonenhaushalt festgesetzten einfachen Richtsatz um nicht mehr als 12 % libersteigt;

ORF BEITRAGS SERVICE

,forderungswiirdige Haushalte” bezeichnen Haushalte, deren Haushalts-Nettoeinkommen den fiir
die Gewdhrung einer Ausgleichszulage fiir einen Ein- oder Mehrpersonenhaushalt festgesetzten
zweifachen Richtsatz um nicht mehr als 12 % iibersteigt.

.

Bitte in GroBbuchstaben in den Farben Blau oder Schwarz ausfiillen.

Umlaute wie folgt schreiben: A, O, U, B=ss. Markierfelder ankreuzen:
Zusatzliche Angaben kdnnen nicht beriicksichtigt werden.
Personendaten der antragstellenden Person Das Formular wird elektronisch ausgelesen.
Familiennamen/Nachnamen
Vornamen Geburtsdatum (z. B: 12 07 1942)

StralBe/Gasse/Platz

Hausnummer Stiege Tir
PLZ Ortsgemeinde
Vorwahl Telefonnummer

/

E-Mail (Geben Sie uns hier bitte Ihre E-Mailadresse an, damit wir Sie bei Riickfragen kontaktieren kénnen.)

Beitragsnummer
. Beitragsnummer
M Der Standort hat eine % Der Standort hat noch
/N Beitragsnummer 2\ KEINE Beitragsnummer

Antrag auf Feststellung als ,,schutzbediirftiger” oder ,,einkommensschwacher” Haushalt

qu Ich stelle hiermit am oben genannten Standort einen Antrag auf Feststellung
2\ als ,,schutzbediirftiger” oder ,,einkommensschwacher” Haushalt

Ich habe am oben genannten Standort einen giiltigen Bescheid der OBS iiber eine der folgenden Leistungen:
% eine bestehende Befreiung vom ORF-Beitrag (Beitragsnummer unter Punkt 2) gem. ORF-Beitragsgesetz
% einen Telefonzuschuss (Beitragsnummer unter Punkt 2) gem. Fernsprechentgeltzuschussgesetz

% eine bestehende Befreiung gemaB § 72 EAG (Beitragsnummer unter Punkt 2)

Ich verfiige am oben genannten Standort iiber keinen giiltigen OBS-Bescheid, beziehe aber:
% eine Ausgleichszulage % Sozialhilfe % Wohnbeihilfe % sonstige soziale Transferleistungen

oder befinde mich in einem: % Insolvenz- oder Schuldenregulierungsverfahren

Dem Antrag miissen die entsprechenden Unterlagen in Kopie beigefiigt werden.

(Bescheid von der PVA fiir Ausgleichszulage bzw. Nachweis zur Er6ffnung des Insolvenz- oder Schuldenregulierungs-
verfahrens bzw. Nachweis der Wohnbeihilfe)

Es sind auch Angaben zum Namen, Vornamen und Geburtsdatum und deren Nettoeinkommen samt Nachweisen
zu den Einkommen aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen zu machen.

Das Haushalts-Nettoeinkommen darf dazu den einfachen AZ-Richtsatz nicht um mehr als 12 % iibersteigen.

Antrag auf Feststellung als ,,forderungswiirdiger" Haushalt
El % Ich stelle hiermit am oben genannten Standort einen Antrag auf Feststellung als ,,férderungswiirdiger” Haushalt.

Die antragstellende Person hat zur Ermittlung des Haushalts-Nettoeinkommens folgende Angaben zu machen und
nachzuweisen: eigenes Nettoeinkommen sowie Name und Geburtsdatum aller im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen, sowie deren Nettoeinkommen (sofern vorhanden) mit entsprechenden Nachweisen.

Das Haushalts-Nettoeinkommen darf dazu den doppelten AZ-Richtsatz nicht um mehr als 12 % libersteigen.
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uNKE7ZO
Durchstreichen


I Legen Sie dem Antrag in jedem Fall die Nachweise der Einkommen ALLER im Haushalt lebenden Personen
o in KOPIE bei. Um den Antrag rasch bearbeiten zu kénnen, fiillen Sie bitte Punkt 7 unbedingt aus.

Geben Sie hier ALLE im umseitig angegebenen Haushalt lebenden Personen bekannt:

DXQ Es leben keine weiteren Personen in meinem Haushalt.

Familiennamen/Nachnamen

Nachstehende Personen leben mit mir im gemeinsamen Haushalt (Hauptwohnsitz):

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’llllllllllllllllllllllll"l‘l‘lll

Vornamen

’lllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Familiennamen/Nachnamen

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’lllllllllll

I

lllll"l‘l‘lll

Vornamen

’lllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Familiennamen/Nachnamen

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’lllllllllll

I

lllll"l‘l‘lll

Vornamen

’lllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Familiennamen/Nachnamen

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’lllllllllll

I

lllll"l‘l‘lll

Vornamen

’lllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Familiennamen/Nachnamen

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’lllllllllll

I

lllll"l‘l‘lll

Vornamen

’lllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Familiennamen/Nachnamen

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’lllllllllll

I

lllll"l‘l‘lll

Vornamen

’lllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Familiennamen/Nachnamen

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’lllllllllll

I

lllll"l‘l‘lll

Vornamen

’lllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Familiennamen/Nachnamen

Geburtsdatum (z. B. 12 07 1942)

’lllllllllll

I

lllll"l‘l‘lll

Vornamen

’llllllllllllllllll

Eigenhdndige Unterschrift

Bitte bestitigen Sie lhre Angaben mit Datum und Untersch

rift:

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum (z. B. 02 04 2026)

’l‘l‘lll

Eigenhdndige Unterschrift

|_ Den volistindig ausgefiillten und unterschriebenen Antrag senden Sie an: ORF-Beitrags Service GmbH, 1051 Wien, Postfach 1000
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