SOZIALES KLAGENFURT

AM WORTHERSEE

ANTRAG ,TAXI FUR MENSCHEN MIT BEEINTRACHTIGUNG"

Nachname und Vorname

Wohnadresse
PLZ, Ort
Telefon/E-Mail-Adresse

Staatsbiirgerschaft

Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum

Behindertenpass-Nummer

Bankverbindung/IBAN

Beizulegen sind:

Kopie Behindertenausweis vorne und hinten
(inkl. Zusatzstempel ,,Unzumutbarkeit der Beniitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel“, ,,blind“ ODER ,,hochgradig sehbehindert®)

Kopie Bankomatkarte vorne und hinten

Erklarung und Unterschrift der antragstellenden Person

Ich erklare, dass die von mir angefiihrten Daten und die dazu vorgelegten Unterlagen vollstandig sind und der
Richtigkeit entsprechen.

Klagenfurt a. Ws.,

Datum Unterschrift Antragsteller

Ich/Wir stimme(n) der Ubermittlung aller in diesem Ansuchen enthaltenen sowie bei der Abwicklung der Férderung anfallenden, personenbezogenen und geméB dem Da-
tenschutzgesetz 2000, BGBI. | Nr, 165/1999, automationsunterstiitzt verarbeiteten Daten an folgende Stellen zu: an die Rechnungshdfe, die zusténdigen Landesstellen,
Behorden, Amter, das Biiro des zusténdigen Referenten iSd Geschéftsverteilung des Stadtsenates, Korperschaften des 6ffentlichen Rechtes und Karitativ ttige Vereine.

Ich/Wir stimme/n zu, dass meine/unsere Daten zum Zwecke der Antragsabwicklung gespeichert und verarbeitet, sowie automatisationsgestiitzt iiberpriift werden diirfen.

Nur von der Behorde auszufillen:

Abteilung Soziales | Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt am Waérthersee
9010 Klagenfurt am Worthersee | BahnhofstraBe 35/1
T +43 463 537-4777 | soziales@klagenfurt.at | www.klagenfurt.at
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