
 

Familienname 

Vorname  

Straße  

Geburtsdatum 

Hausnummer Stiege Stock Tür 

PLZ Ort 

Tel. Nr.  

E-Mail

Betroffene Liegenschaft ist Hauptwohnsitz 

IBAN Kontoinhaber/in 

Angaben zur Versicherung: 

Antragsformular für Soforthilfe - Katastrophe 2023
Aus Mitteln des Sozialreferates - HIBL

Persönliche Angaben:

Stadt/Markt/ Gemeinde: Datum:

Bankverbindung:

Ja Nein

 Ich bin Eigentümer/in   

Ich bin Mieter/in

Ist der Schaden durch eine Versicherung gedeckt?

Wenn Ja, zur Gänze?

Bei mindestens einem JA ist die Abtretungserklärung auszufüllen, zu unterschreiben und die Versicherungspolizze 

beizulegen

Wurde bei anderen Rechtsträgern auch um Förderungen angesucht? 

 Ja 

J

Ja

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Wenn ja, bei wem / wo?

*Einkünfte mtl. netto

*Ausgaben mtl.

Zustimmung zur automationsunterstützten Verarbeitung personenbezogener Daten

Der Förderungsgeber ist gemäß Art. 6 Abs. 1 DSGVO ermächtigt, alle im Förderungsantrag enthaltenen sowie die bei der 
Abwicklung und Kontrolle der Förderung sowie bei allfälligen Rückforderungen anfallenden, die Förderungswerber und -
nehmer betreffenden personenbezogenen Daten für Zwecke der Abwicklung des Förderungsvertrages, für 
Kontrollzwecke und für allfällige Rückforderungen automationsunterstützt zu verarbeiten.

Zustimmung zur Datenübermittlung an die Transparenzdatenbank

Der Förderungsgeber ist gemäß Art. 6 Abs. 1 DSGVO befugt, im Rahmen der Förderungsabwicklung die ermittelten Daten 
an die Transparenzdatenbank im Sinne des Transparenzdatenbankgesetzes 2012 - TDBG 2012, BGBl. I Nr. 99, idgF, zu 
übermitteln und Daten, wenn sie zur Gewährung, Einstellung oder Rückforderung der Förderung erforderlich sind, aus 
der Transparenzdatenbank abzufragen.

*Angaben des Antragstellers ohne Gewähr



Information aus Anlass der Erhebung personenbezogener Daten bei der betroffenen Person (Art. 13 DSGVO)
Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekanntgegebenen Daten unter nachfolgenden Prämissen verarbeitet werden:

Der Zweck der Datenverarbeitung ist Ihre Antragstellung auf die Gewährung einer Soforthilfe des Landes Kärnten 
anlässlich der Soforthilfe-Maßnahmen für Opfer von Unwettern 2023.

Die Verarbeitung der von Ihnen bekanntgegebenen personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. 
b bzw. lit. c Datenschutz-Grundverordnung.

Die erhobenen Daten werden ausschließlich zu dem angeführten Zweck unter Beachtung des geltenden 
Datenschutzrechtes verarbeitet. Dabei wird selbstverständlich den datenschutzrechtlichen Geboten der 
Verhältnismäßigkeit und der Datensicherheit vorbehaltslos Rechnung getragen. Dies betrifft auch die Speicherung der im 
Zusammenhang mit Ihrer Antragstellung auf die Gewährung einer Soforthilfe bekanntgegebenen personenbezogenen 
Daten, die nur für den zur Abwicklung der Soforthilfe und zur Verständigung der Antragsteller erforderlichen Zeitraum 
erfolgt. Es werden keine personenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben.

Als betroffene Personen haben Sie das Recht auf Auskunft über die sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie 
auf Berichtigung, Löschung, Widerspruch oder Einschränkung der Verarbeitung im Rahmen der rechtlichen Vorgaben.
Wenn Sie der Auffassung sind, dass Ihren Rechten nicht oder nicht ausreichend nachgekommen wird, haben Sie die 
Möglichkeit einer Beschwerde bei der Datenschutzbehörde.

Datenschutzbeauftragter: Amt der Kärntner Landesregierung; Abteilung 1 – Landesamtsdirektion 
Datenschutzbeauftragter; Arnulfplatz 1, 9021 Klagenfurt am Wörthersee
Email: datenschutzbeauftragter@ktn.gv.at

Einwilligungserklärung

Ich stimme zu, dass meine folgenden persönlichen Daten Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, die Höhe der 
gewährten Soforthilfe sowie weitere im Formular angegebene Daten vom Amt der Kärntner Landesregierung zu 
folgendem Zweck gespeichert, und verarbeitet werden: Kontaktaufnahme zum Zweck der subsidiären Hilfeleistung 
durch folgende Einrichtungen, Abteilungen und Büros:
• Caritas
• Kärntner in Not
• Licht ins Dunkel (ORF)
• ORF Kärnten
• Bürgerservice Land Kärnten
• Büro LR Fellner
• Abteilung 3
• Abteilung 4
• Allfällige sonstige Hilfsorganisationen
Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit von mir bei dieser Stadt / Markt / Gemeinde widerrufen werden.

Eidesstattliche Erklärung:
Ich erkläre eidesstattlich, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und meine Angaben 
vollständig und richtig sind. Durch Übermitteln dieses Antrages wird die Wahrheit der Angaben bestätigt. Falsche 
Angaben können gerichtliche Strafen oder Verwaltungsstrafen nach sich ziehen und zu Rückforderungsansprüchen des 
Landes führen.

Unterschrift des/der Antragstellers/in Ort / Datum
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