Ansuchen um
Taxikostenzuschuss

Formular fir Grazer:innen, die dauverhaft keine
offentlichen Verkehrsmittel benutzen kdnnen

1. ANGABEN ZUM:ZUR ANTRAGSTELLER:IN

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet. Zutreffendes bitte ankreuzen!

Familienname* Straf3e*
Vorname* Ort*
Akademischer Grad Hausnummer™*
Geboren am * Postleitzahl*
Geschlecht:* Telefonnummer*

D weiblich D mdnnlich

E-Mail-Adresse

D divers D inter

[ ] offen [ ] keine Angabe
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2. WEITERE ANGABEN

Bitte beachten Sie, dass die Inanspruchnahme einer Sozial-Card Mobilitat oder
das Vorhandensein eines eigenen PKWs den Taxikostenzuschuss ausschlieBBen.

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an*: JA NEIN

[
[

Ist ein PKW auf lhren Namen angemeldet?

Besitzen Sie eine SozialCard Mobilitate

Sind Sie von der ORF-Haushaltsabgabe befreit?

[
[

Besitzen Sie eine SozialCard?

O oo gg
[

Wohnen Sie alleine?

Wenn nein, wie viele Personen leben in lhrem Hauhalt? Personen

2. NACHWEISE* (bitte als Kopien beilegen)

Nachweise zur Identifikation:

[ Aktuelles Lichtbild*

1 Amitlicher Lichtbildausweis*

Nachweis fir die dauerhafte Unzumutbarkeit der Beniitzung &ffentlicher Verkehrsmittel* (zur Auswahl):
[0 Artzliches Attest oder

[] Behindertenausweis (mit Zusatz auf der Riickseite: , Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel unzumutbar”)

Einkommensnachweise* (zur Auswahl):
[] SozialCard oder
[ OBS Haushaltsabgabenbefreiung oder

[ ] Einkommensnachweise aller im Haushalt lebenden Personen

4. DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNG

L] Ja, Ich stimme zu, dass meine persénlichen Daten fir die Bearbeitung dieses Antrags verarbeitet werden. Ich bin berechtigt, die
datenschutzrechtliche Einwilligungserklérung jederzeit gegeniiber dem Sozialamt einseitig und schriftlich zu widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.
Die Verwendung der Daten aufgrund gesetzlicher Bestimmungen bleibt davon unberihrt. Ich stimme zu, dass das Sozialamt die
Richtigkeit der angegebenen Daten in elekironischen Registern (z.B. Melderegister, Vereinsregister, Firmenbuch, Unternehmens-
serviceportal) Gberprift (§ 17 Abs. 2 E-Government-Gesetz). AuBerdem bin ich mit einem Abgleich der Liste der MobilitétsCard-
Inhaber der Holding Graz Linien einverstanden. Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist die Stadt Graz, Sozialamt.
Datenkategorien, Empfénger und Rechtsgrundlage der Verarbeitung sind im Datenverarbeitungsregister registriert und unter

dem Link DVR 0051835 /222 verdffentlicht. Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen

entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklérung der Stadt Graz.

Ort, Datum® Unterschrift von Antragsteller:in*
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