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Ansuchen um Gewahrung des Sozialtarifes fur
Abgaben/Entgelte

O Herr O Frau
Name:[ ] Vorname:[
Strale: [

PLZ/Wohnort: [

E-Mail*:[ ] TeIefonnummer*:[

*fir etwaige Rickfragen

Mein Einkommen bzw. das Einkommen aller im Haushalt lebenden Personen
ubersteigt nicht die derzeit in den Sozialrichtlinien der Stadtgemeinde Neufeld
festgelten Richtsatze. Ich ersuche daher um Verringerung folgender
Abgabe/Entgelte:

O Abfallbehandlungsbeitrag
O Grundgebiihr fir die Kanalbeniitzung
O Tagesheimschulbeitrag

Die Hohe der Verringerung des jeweiligen Betrages ist den aktuellen Sozialrichtlinien der
Stadtgemeinde Neufeld zu entnehmen.

Ich versichere, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben und keine Zuschiusse
anderer Stellen zu erhalten. Mir ist bewusst, dass Vergunstigungen, die aufgrund
unrichtiger Angaben gewahrt werden, zu einer Ruckzahlung erfolgen.

Datum: ] Unterschrift:

Beilage:
Kopie des letzten Pensionsbescheides/Einkommensnachweis aller im Haushalt
lebenden Personen

Das vollstandig ausgefiillte Formular ist samt Beilagen an die Stadtgemeinde
Neufeld an der Leitha zu tibermitteln.

DVR Nr. 0088587 IBAN AT88 3300 0000 0120 1052
ATU 16244909 BIC RLBBAT2E


mailto:post@neufeld-leitha.bgld.gv.at
http://www.neufeld-leitha.at/

