
До 
Уряду федеральної землі Бургенланд 
Европаплац 1 
7000 Айзенштадт 
Деп. 6 Соціальні питання та догляд 
Відділ базових послуг та справ біженців 

Заява: 

Дата: 

Інші особи:

Ім‘я та прізвище Дата народження 

Цим я подаю заяву з  ____________ (дата) на наступне: 

☐ Активація медичного страхування

☐ Допомога на оренду житла для сімей

☐ Допомога на оренду житла для повнолітнього

☐ Допомога на харчування для повнолітнього

☐ Допомога на харчування для дитини

Для активації медичного страхування необхідно додати наступні документи: 

• Документ, що посвідчує особу (посвідчення особи,
свідоцтво про народження, паспорт або документ,
що його замінює)

• Копію довідки про реєстрацію місця
проживання

Для отримання допомоги на оренду житла та харчування необхідно подати наступні документи: 

• Договір аренди або прекаріату (зразок www.burgenland.at/politik/burgenland-hilft)

• Виписка з земельного кадастру / підтвердження права власності на орендовану нерухомість

• Реквізити рахунку заявника (копія банківської картки з лицьового та зворотного боку)

Насамкінець, звертаємо увагу на те, що про необхідно негайно повідомляти Відділ базового забезпечення уряду федеральної 
землі Бургенланд про наступні обставини: 

• початок трудової діяльності 

• будь-який дохід (наприклад, також сімейна допомога або допомога на дитину)

• володіння або керування транспортним засобом

• будь-яка зміна адреси проживання та легального статусу перебування

• укладання шлюбу або співжиття

Суми, помилково отримані внаслідок невиконання зобов'язань щодо звітності або інші витри, неправомірно понесені 
урядом федеральної землі Бургенланд, підлягають поверненню. 

Підпис 

Заявник 

Підписуючись нижче, я підтверджую, що заява була подана мовою, яку 
я розумію, або яку мені переклав присутній перекладач, і я повністю 
зрозумів її зміст. 

Місце, дата, підпис 

Заявник 

Ім‘я та прізвище: 

Дата народження: 

Поточна адреса 
проживання 

https://www.burgenland.at/politik/burgenland-hilft/private-unterbringung-prekariat/
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