SPENDEN

GUTESIEGEL

LICHT INS DUNKEL

Alfred-Adler-Strafte 1, 1100 Wien
Tel.: 01/533 86 88, Fax: 01/533 99 55, E-Mail: office@lichtinsdunkel.org

UNTERSTUTZUNGSANSUCHEN

* Bitte NUR Personen im gemeinsamen Haushalt angeben!

Antragstellerin / Mutter:

Familienname:

Antragsteller / Vater:

Familienname:

Vorname:

Vorname:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

SV/Geburtsdatum:

SV/Geburtsdatum:

Familienstand: bitte auswahlen

Familienstand: bitte auswahlen

Wohnadresse:

E-Mail:

Vor- und Zuname des Kindes / der Kinder

(Bitte ALLE Familienmitglieder im gemeinsamen Haushalt angeben

— mit Geburtsdatum:
)

Bei Behinderung — Diagnose: (itte die érztlichen Befunde beilegen!)

Familieneinkommen:

(Gehélter, Mindestsicherung, Familienbeihilfe, Pflegegeld, Alimente
sowie Unterhaltszahlungen, Wohnbeihilfe, etc.)

Detaillierte Aufstellung mit Betrégen erforderlich.

Monatliche Ausgaben:
(Miete, Strom, Heizkosten, sonstige Ausgaben)
Detaillierte Aufstellung mit Betrégen erforderlich.
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Begriindung fiir das Ansuchen (Kurze Schilderung der Notlage):

Ruckstande (Art u. Hohe inkl. Bankverbindung u. Kundennummer):

Bankverbindung Antragsteller*in (IBAN):

Antrag eingebracht bei anderen Organisationen D JA D NEIN
Wenn ja, wo:

Einwilligung gemaf Art. 6 und 9 Datenschutz-Grundverordnung

Einwilligung zur Bearbeitung und Abwicklung lhres Unterstiutzungsansuchens

Wenn Sie das Unterstlitzungsansuchen unterschreiben und einreichen, willigen Sie ein, dass die darin angefihrten
personenbezogenen Daten und Informationen (somit auch besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie
z.B. Behinderungen, Therapieleistungen oder Diagnosen) zum Zweck der Bearbeitung des Unterstitzungsansuchens
von uns verarbeitet werden. Ohne diese Datenverarbeitung ist uns die Abwicklung lhres Unterstitzungsansuchens
nicht moéglich.
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Einwilligung zur Priifung lhrer Angaben durch das fiir Sie zustédndige Gemeinde- oder Jugendamt

Wenn Sie das Unterstlitzungsansuchen unterschreiben und einreichen, willigen Sie ein, dass die darin angefihrten
personenbezogenen Daten und Informationen zum Zweck der Uberpriifung und Bestatigung der Richtigkeit an das fir
Sie zustandige Gemeinde- oder Jugendamt Ubermittelt werden. Ohne dieser Prifung ist uns die Sicherstellung des
widmungsgemalen Einsatzes von Mitteln aus dem Soforthilfefonds nicht moglich.

Diese Einwilligungen kénnen von Ihnen jederzeit widerrufen werden. Im Fall eines Widerrufes kann lhr Unterstit-
zungsansuchen nicht mehr bearbeitet werden, auch die Gewahrung einer Soforthilfe ist nicht mehr moglich.

Information gemaR Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

Mogliche Berichterstattung durch Medienunternehmen

Wenn Uber Ihr Unterstitzungsansuchen positiv entschieden wird, stiitzen wir uns auf berechtigte Interessen, dass der
Offentlichkeit darlber berichtet wird. Ohne diese Berichterstattung wére uns eine Informierung von Spender*innen
und der Offentlichkeit iber die widmungsgemaRe Verwendung der Spenden sowie die Erflllung unserer Karitativen
und mildtatigen Zwecke nicht moglich. Wir sind daher berechtigt, ein Medienunternehmen beizuziehen, das Sie zum
Zweck der Abklarung, ob Sie mit einer Berichterstattung einverstanden sind, kontaktieren kann. Eine Berichterstattung
Uber gewahrte Unterstitzungen ist selbstverstandlich immer freiwillig. Wenn Sie von Mitarbeiter*innen eines Medien-
unternehmens kontaktiert werden, kdnnen Sie eine Berichterstattung daher jederzeit ablehnen. Wenn Sie auch mit
der Kontaktaufnahme durch ein Medienunternehmen nicht einverstanden sind, kdnnen Sie das auf dem Formular
entsprechend vermerken oder uns schriftlich mitteilen.

Informierung des fiir Sie zustandigen Gemeinde- oder Jugendamtes liber die Gewahrung einer
Unterstiitzung und Abwicklung von Gutscheinen der Wien Energie GmbH

Wenn dber lhr Unterstitzungsansuchen positiv entschieden wird, werden wir das betreffende Gemeinde- oder
Jugendamt dartiber informieren. Dabei stitzen wir uns auf berechtigte Interessen. Ohne diese Informierung ware
dem Gemeinde- oder Jugendamt die Sicherstellung des zweckentsprechenden Einsatzes von 6ffentlichen Geldern
nicht méglich. Im Falle einer Einldsung eines Wien Energie Gutscheines durch LICHT INS DUNKEL werden die dafur
notwendigen Daten (z.B. Name, Kundennummer, Vertragskontonummer) an die Wien Energie GmbH Ubermittelt.

Speicherdauer

Von lhnen bekannt gegebene personenbezogene Daten werden von uns nur so lange gespeichert, wie dies flur die
oben dargestellten Verarbeitungs- und Ubermittlungszwecke jeweils erforderlich ist. Eine langere Speicherdauer kann
sich aus gesetzlichen Dokumentations- oder Aufbewahrungspflichten oder sonstigen Rechtsgrundlagen nach der
Datenschutz-Grundverordnung ergeben.

lhre Rechte

Wenn wir personenbezogene Daten von lhnen verarbeiten, stehen Ihnen die Rechte auf Widerspruch, Auskunft,
Berichtigung, Léschung, Einschrénkung, Datenlbertragbarkeit sowie Erhebung einer Beschwerde an die Daten-
schutzbehérde zu. Verantwortlicher: Verein Licht ins Dunkel. Anschrift: Alfred Adler Stralle 1, 1100 Wien. E-Mail-
Adresse: office@lichtinsdunkel.org.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

Bestatigung der Angaben durch das zustindige Gemeinde- oder Jugendamt:

Sachbearbeiter*in (Vor- und Zuname)

Telefonnummer:

Stempel:
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