
ANTRAG 
für Hilfe in besonderen Lebenslagen 
oder Sonderzusatzleistungen zur 
Vermeidung von besonderen Härten

Stadt Graz 
Sozialamt 

Referat für Sozialunterstützung 
Schmiedgasse 26 | 8011 Graz 

Tel.: +43 316 872-6450 

E-Mail: sozialunterstuetzung@stadt.graz.at 
www.graz.at 

Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Für alle Datumseingaben gilt das Format „TT.MM.JJJJ“. Sie können 
das Formular  direkt  am  Bildschirm  ausfüllen  und  ausdrucken. Das fertig ausgefüllte Formular und die 
erforderlichen Unterlagen übermitteln Sie bitte an die oben angeführte Kontaktadresse. Die Hilfe in besonderen 
Lebenslagen stützt sich auf § 12 Abs. 2 StSUG und die Sonderzusatzleistungen zur Vermeidung besonderer Härten § 
10 StSUG iVm Gemeinderatsbeschluss vom 14.11.2024 GZ: A5-076766/2024/0006

Familienname/Nachname* Vorname(n)* Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum 

/ 

 verheiratet  getrennt lebend  geschieden 

 verwitwet  Lebensgemeinschaft 

 Andere: 

Familienstand 

 ledig 

 e   eingetragene Partnerschaft 

Staatsbürgerschaft 

 Österreichische Staatsbürgerschaft 

Adresse 

Straße* Stock Tür PLZ* Ort* 

Kontaktdaten 

Telefon* E-Mail*

Bankverbindung 

IBAN* Kontoinhaber:in* 

2. Warum liegt eine besondere Lebenslage/Notsituation vor?
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1. Allgemeine Angaben
Ich beziehe bereits Sozialunterstützung Ich beziehe keine Sozialunterstützung

Haus-Nr* Stiege 

mailto:sozialunterstuetzung@stadt.graz.at
mailto:sozialunterstuetzung@stadt.graz.at
http://www.graz.at/


4. Erforderliche Beilagen

Für die Bearbeitung des Antrages benötigt das Sozialamt von Ihnen Unterlagen zum Nachweis der Notsituation bspw. 
Delogierungsschreiben, Strom- oder Heizkostenrückstand etc. 

Folgende Unterlagen sind in Kopie für die Bearbeitung erforderlich: 

 Nachweis über rechtmäßigen Aufenthalt (Aufenthaltstitel, Niederlassungsbewilligung) 

 Haftungserklärung nach Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz (NAG) 

Erklärungen, Kenntnisnahme 
Ich erkläre ausdrücklich, dass meine Angaben wahr und vollständig sind. 
Ich nehme zur Kenntnis,

• an der Feststellung der maßgeblichen Sachverhalte im Rahmen der erteilten Aufträge mitzuwirken, Termine
und Vereinbarungen einzuhalten sowie notwendige Vor-Ort-Besichtigungen zu ermöglichen.

• dass durch unvollständige oder unwahre Angaben erbrachte Leistungen rückzuerstatten sind und allenfalls eine
Strafanzeige zur Folge haben kann.

• dass es für freiwillige Leistungen des Sozialamtes der Stadt Graz kein Rechtsanspruch besteht.

Datenschutzrechtliche Einwilligung 
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung dieses Antrags und für die Anweisung/Auszahlung bewilligter 
Leistungen durch die Stadt Graz verarbeitet werden. Ich bin berechtigt, die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit 
gegenüber dem Sozialamt einseitig und schriftlich zu widerrufen. Die Verwendung der Daten auf Grund gesetzlicher Bestimmungen 
bleibt davon unberührt. Ich stimme zu, dass das Sozialamt die Richtigkeit der angegebenen Daten in elektronischen Registern (z.B. 
Melderegister, Vereinsregister) überprüft (§ 17 Abs. 2 E-Government-Gesetz). Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die 
Stadt Graz, Sozialamt. Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen entnehmen Sie bitte der 
Datenschutzerklärung der Stadt Graz. 

________________________________ ________________________  ________  

Graz, am 
Unterschrift des/der Antragstellers/in oder 
der Vertretung 

Seite 2 von 2 
Formular drucken 

3. Was wird benötigt?

Beschreiben Sie Ihre 
Notsituation

 Amtlicher Lichtbildausweis (Reisepass, Personalausweis, Führerschein, ID-Card) 

Staatsbürgerschaftsnachweis 

 Einkommens-, Vermögensbelege, Kontoauszüge der letzten 3 Monate, Lohnzettel, Gehaltszettel von 

allen im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen

Kostenvoranschlag für die ausstehende Anschaffung iSd Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und 

Zweckmässigkeit

Wenn nicht Österreicher/in

https://www.graz.at/cms/beitrag/10309180/7765258/
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