
Antrag 
auf Gewährung einer Leistung aus dem Welser 
Unterstützungspaket  
SHoR-093-02-61-2022 

STADT WELS 
Sozialservice und Frauen 

Stadtplatz 1, 4600 Wels 
Tel.: +43 7242 235 3800 
E-Mail: unterstuetzungspaket@wels.gv.at 
UID-Nr.: ATU23478804 
wels.at 

  Datum:   2023 

Familien- u. Vorname Geburtsdatum 

Ordentlicher Wohnsitz (Hauptwohnsitz) in 
Wels,   seit

Staatsbürgerschaft 

Sozialversicherungsnummer Geschlecht 

Telefonnummer Mailadresse 

Einkommensart: 

Pension / Rente _________________________ 
 inkl. Ausgleichszulage

 Pflegegeld Stufe _________________________________ 

 Lohn / Gehalt Firma _______________ 

 Unterhalt

Leistung des Arbeitsamtes 

 Arbeitslosgengeld

 Notstandshilfe

 Leistung zur Deckung des Lebensunterhalts

bzw. der Österr. Gesundheitskasse 
 Kinderbetreuungsgeld

 Krankengeld

 Rehageld

monatliches Einkommen des Antragstellers EUR  ............................................................ 
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Name(n) und monatliches Einkommen der im gemeinsamen 
Haushalt lebenden Person(en), Verwandtschaftsverhältnis 

 .......................................................................................................................................................................................... EUR  ............................................................ 

 .......................................................................................................................................................................................... EUR  ............................................................ 

 .......................................................................................................................................................................................... EUR  ............................................................

 .......................................................................................................................................................................................... EUR  ............................................................

 .......................................................................................................................................................................................... EUR  ............................................................ 

anrechenbares Haushaltseinkommen EUR  ............................................................

Datenschutzinformation 

Die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Stadt Wels erfolgt in der Regel auf gesetzlicher 
Grundlage (Hoheitsverwaltung) bzw. mit Einwilligung der betroffenen Person oder auf vertraglicher Basis 
(Privatwirtschaftsverwaltung). 

Für die Verarbeitung Verantwortlicher ist die Stadt Wels, Stadtplatz 1, 4600 Wels; E-Mail 
post.magistrat@wels.gv.at, Tel. +43 7242 235-0, Homepage www.wels.gv.at. Der Datenschutzbeauftragte 
ist erreichbar unter derselben Postanschrift bzw. per E-Mail datenschutz@wels.gv.at  

Eine automatisierte Entscheidungsfindung erfolgt nicht. Nach Art 15 ff DSGVO besteht grundsätzlich das 
Recht auf Auskunft, Richtigstellung, Löschung, Datenübertragung sowie Einschränkung der Verarbeitung, 
sowie das Recht Widerspruch gegen die Verarbeitung einzulegen. Auch besteht das Recht, gegen die 
Verarbeitung Beschwerde bei der Datenschutzbehörde, www.dsb.at, zu erheben. 

Die von der Datenverarbeitung betroffene Person hat gemäß Art 21 DSGVO zudem das Recht, aus 
Gründen, die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung der sie 
betreffenden personenbezogenen Daten, die aufgrund von Art 6 Abs 1 lit e oder f DSGVO erfolgt, 
Widerspruch einzulegen. 

Auch steht Ihnen das Recht zu, gegen die Verarbeitung Beschwerde bei der Datenschutzbehörde, 
www.dsb.gv.at, zu erheben. 

Einwilligungserklärung: 
Ich (Wir) erkläre(n), dass ich (wir) damit einverstanden bin/sind, dass die Stadt Wels Angaben über mich 
(uns) und sonstige im Antrag genannte Personen, soweit dies zur Erledigung des von mir (uns) gestellten 
Ansuchens auf Gewährung einer Leistung aus dem Unterstützungspaket der Stadt Wels erforderlich ist, bei 
den jeweils zuständigen Stellen und Personen, Behörden und Ämtern, Körperschaften des öffentlichen 
Rechts einholt. 

Ich (Wir) erkläre(n), dass ich (wir) die allgemeinen Informationen gemäß Art 13 und Art 21 der Datenschutz-
Grundverordnung zur Kenntnis genommen habe(n). 

Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 ..................................................................................................................................  

Unterschrift des Bearbeiters 
 ..........................................................................................................................  

Unterschrift des Antragstellers 

mailto:post.magistrat@wels.gv.at
http://www.wels.gv.at/
mailto:datenschutz@wels.gv.at
http://www.dsb.at/
http://www.dsb.gv.at/
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Wir weisen darauf hin, dass aufgrund der EU Datenschutz-Grundverordnung der Antrag nur mit 
Unterschrift aller mit dem/der Antragsteller/in gemeinsam im Haushalt gemeldeten Personen mit 
eigenem Einkommen (unabhängig ob Neben- oder Hauptwohnsitz) bearbeitet werden kann.  
 

 
Einwilligungserklärung der Personen im Haushalt mit eigenem 

Einkommen 
 
 
Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Beruf, Höhe und Art des monatlichen Nettoeinkommens, 
Adresse, Verwandtschaftsverhältnis zum Antragsteller) zum Zweck der Bearbeitung des Antrages auf 
Gewährung einer Leistung aus dem Welser Unterstützungspaket von der Stadt Wels verarbeitet werden. 
 
Widerruf: Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen beim Magistrat der Stadt Wels 
widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom 
Widerruf unberührt. 
 
Daten werden zur Prüfung der Richtigkeit an folgende Empfänger übermittelt, soweit dies zur Erledigung 
des vom Antragsteller gestellten Ansuchens um Gewährung einer Leistung aus dem Welser 
Unterstützungspaket erforderlich ist: Behörden, Ämter, Körperschaften des öffentlichen Rechts. 
 
Ich nehme die allgemeinen Informationen gemäß Art 13 f und Art 21 Datenschutz-Grundverordnung 
zur Kenntnis. 
 
 

Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift 
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