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Behinderung 
und 
Inklusion 

Amt der Salzburger Landesregierung 
Abteilung 3, Referat 3/05 Behinderung und Inklusion 
Unterstützungsstelle für Kriegsopfer und  
Menschen mit Behinderungen  
Fischer-von-Erlach-Straße 47 
5020 Salzburg 

E-Mail: unterstuetzungsstelle@salzburg.gv.at
Telefon: 0662 8042-3559 (Renate Schwaiger)

Ansuchen um Gewährung einer Unterstützung 
für Personen mit einer KOV-Rente 

 Zutreffendes bitte ankreuzen

   auf eine finanzielle Unterstützung 

   auf Gewährung eines Wohnkostenzuschusses 

Persönliche Angaben des Antragstellers/in: 
Familien-  und Vorname 

Anschrift (Ort und Straßenname) 

Geburtsdatum Versicherungsnummer Familienstand 

Telefonnummer E-Mail

Bankverbindung: Name der Bank 

IBAN 

Bei Hinterbliebenen bitte Angaben vom Kriegsteilnehmer: 
Familien- und Vorname 

Geburtsdatum Verstorben am 



2 

Einkommen der im Haushalt lebenden Personen: 
Antragsteller/in Ehegatte/in 

KOV-Rente € € 

Weitere Einkommen 
z.B. Pension, Vermietung, … € € 

Gesamtsumme € € 

Außergewöhnliche Ausgaben für die finanzielle Unterstützung 
(Rechnungs- und Einzahlungsbelege beilegen): 

Erklärung:  
Weiters wird versichert, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und nehme zur 
Kenntnis, dass die Förderung zurückzuzahlen ist, wenn die Kostenträger über wesentliche 
Umstände falsch oder unvollständig informiert bzw. die Zuwendung widmungswidrig verwendet 
wurde. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Förderung eine freiwillige Leistung ist, auf die kein 
Rechtsanspruch besteht. 

Datum und Unterschrift des Antragsstellers 
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Hinweis zum Datenschutz: 

Das Amt der Salzburger Landesregierung bzw die örtlich jeweils zuständige 
Bezirkshauptmannschaft im Bundesland Salzburg sind Verantwortliche im Sinne der 
Datenschutz-Grundverordnung. 

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten des Landes Salzburg bei den oben genannten 
Verantwortlichen: 
Datenschutzbeauftragter des Landes Salzburg 
Referat Büro des Landesamtsdirektors (20001) 
Adresse: Chiemseehof, Stiege 1, 
A-5020 Salzburg
E-Mail: datenschutz@salzburg.gv.at

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt auf Grund Ihrer Einwilligung sowie zur 
Erfüllung eines von Ihnen mittels Antragstellung angestrebten Vertragsverhältnisses. 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt ausschließlich zum Zweck der Prüfung 
des Vorliegens der Voraussetzungen der Fördergewährung bzw einer allfälligen 
Rückerstattungspflicht. Die personenbezogenen Daten sind nach Ablauf der längsten 
gesetzlichen Frist zur Geltendmachung oder Abwehr von aus dem Akt erschließbaren möglichen 
Rechtsansprüchen zu löschen. 

Ihre personenbezogenen Daten werden an keine Empfänger weitergeleitet. 

Sie haben das Recht, Auskunft bezüglich Ihrer verarbeiteten personenbezogenen Daten zu 
verlangen. Sie haben das Recht, die Berichtigung Sie betreffender unrichtiger 
personenbezogener Daten sowie die Vervollständigung unvollständiger personenbezogener 
Daten zu verlangen. 

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen das 
Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in irgendeiner 
Weise verletzt worden sind, können Sie sich bei der Datenschutzbehörde (Barichgasse 40-42, 
1030 Wien) beschweren.  

Einwilligung zur Datenverarbeitung: 

Die Antragstellerin bzw der Antragsteller bestätigt, dass der Förderungsgeber über die oben 
anzuwendenden Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung informiert hat. Sie bzw er 
erteilt ausdrücklich die Einwilligung zur Verarbeitung ihrer bzw seiner personenbezogenen 
Daten. 

________________________________ 
Unterschrift 
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