
V2_2020  Seite 1 

 
 

  ________________________  
9010 Klagenfurt, Sandwirtgasse 2 
Telefon: 0463 - 55 5 60-0  ______________________________________  
DW-15, DW-26, DW-43, DW-920 
sozialberatung@caritas-kaernten.at  ______________________________________  
www.caritas-kaernten.at 

Ansuchen 
 
□ Sozialberatung □ Sozialhilfe/finanzielle Unterstützung  □ Wohnungslosenhilfe 

 
Persönliche Daten 

 

Familienname:  

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

Vorname: 

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

lediger Name:  .............................................................  

SV_Nr. / Geburtsdatum:  .............................................  

 

Staatsbürgerschaft:  

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

Geschlecht:  ........................................  

Religiöses Bekenntnis: 

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

Pfarre: ..................................................  

 

Adresse: 

PLZ/Ort  .........................................................................  

Straße ……………………………………………………….. 

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

Tel.- / Handy-Nr:  .........................................................  

E-Mail: ...........................................................................  

 

Familienstand:  

 
� ledig 
� verheiratet 
� geschieden 
� verwitwet  
� in Lebensgemeinschaft 
  

 
Wohnform:   
 
m² …………. 
 
� Hauptmiete 
� Untermiete 
� Eigentum 
 
 
� obdachlos 
� sonstiges ………………………….. 
 
 

 
Schul- und Berufsausbildung: 
 
� kein Abschluss 
� Pflichtschul-Abschluss 
� Lehrabschluss 
� Höhere Schule (Matura)  
� Studium  
 
Beruf  ...........................  seit  .............  
 
Arbeitslos seit  ...................................  
 

 

Aufenthaltsstatus: 

 ..........................................................................................................................................................  
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Weitere Personen im Haushalt (z.B. Familienangehörige, Lebensgefährte/in, Kinder, Eltern …) 
 

Familienname, Vorname lediger Name Geburtsdatum Verwandtschafts 
-verhältnis 

Staatsbürger- 
schaft 

     

     

     

     

     

     

 
Familienangehörige, die nicht im Haushalt leben, für die Zahlungen zu leisten sind 
(Name, Verwandtschaftsgrad, Geburtsdatum): 

 

 ____________________________________________________________  
 ____________________________________________________________  
 ____________________________________________________________  
 
 
Kurze Schilderung der Notlage: 

 ____________________________________________________________  
 ____________________________________________________________  
 ____________________________________________________________  
 ____________________________________________________________  
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________  
 ____________________________________________________________  
 
 
Bei finanzieller Unterstützung bitte folgende Unterlagen aller im Haushalt lebender Personen 
beilegen: 
 

• Ausweis  

• Meldezettel  

• Wohnungsangebot bzw. Wohnungszuweisung (bei Ansuchen für Kaution bzw. 

Finanzierungsbeitrag)  

• Bestätigung über Rückstände: Miete, Strom, Betriebskosten, Heizung usw.  

• Aktuelles Einkommen 

• Laufende Ausgaben 

• Besondere Belastungen 

• Kontoauszüge der letzten zwei Monate inkl. aktuellem Kontostand 

 

Eine vollständige Übermittlung der Unterlagen ermöglicht eine rasche Bearbeitung.  
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Beratungs- / Betreuungsvereinbarung: 
 

Wie wir Sie unterstützen: 

Die Sozialberatung und Sozialhilfe berät und betreut Menschen in akuten Notsituationen. Wir unterstützen 
Sie in der Abklärung sozialrechtlicher Ansprüche und Geltendmachung dieser vor Ämtern und Behörden 
sowie durch Koordination und Vermittlung eigener und fremder Hilfs- und Unterstützungsmöglichkeiten. Die 
Vereinbarung gilt für die Dauer der Leistungserbringung und endet auf Ihren ausdrücklichen Wunsch, 
jedoch spätestens 12 Monate nach Letztkontakt.  

 

Familienname, Vorname:  ________________________________  Geburtsdatum: ______________ 
  
Der Bereich „Sozialberatung und Sozialhilfe“ des Kärntner Caritasverband für Wohlfahrtspflege und Fürsorge 
(Caritas Kärnten oder kurz Caritas) verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Zuge der Erbringung der 
oben genannten Leistungen. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass für die Caritas tätige Personen auf Basis dieser Vereinbarung personenbezogene 
Daten erheben und für die Beratung und/oder Betreuung verarbeiten. Falls notwendig, werden diese Daten in 
meinem Interesse auch an Ämter und Behörden, medizinische Einrichtungen, FördergeberInnen, Dienstleister 
und relevante KooperationspartnerInnen (siehe Beiblatt in der aktuellen Fassung) übermittelt.  
 

Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass Daten besonderer Kategorie (z.B. Gesundheitsdaten, 
Religion, politische Meinung, Herkunft) sowie strafrechtlich relevante Informationen, die von mir oder von Dritten 
bekannt gegeben wurden, von der Caritas und hinzugezogenen Dienstleistern im erforderlichen Ausmaß für 
die Beratung und/oder Betreuung verarbeitet werden. Falls und soweit im Rahmen der Beratung/Betreuung 
notwendig oder im Einzelfall von mir konkret beauftragt, werden diese Daten in meinem Interesse auch an 
Ämter und Behörden, medizinische Einrichtungen, FördergeberInnen und relevante KooperationspartnerInnen 
weitergegeben. Ohne diese Einwilligung oder deren Widerruf ist eine Erfüllung der vereinbarten Beratung 
und/oder Betreuung nicht möglich. 
 

Die personenbezogenen Daten, die im Zuge dieser Vereinbarung sowie des nachfolgenden Beratungs- und 
Betreuungsverhältnisses erhoben werden, werden für die Dauer der Leistungserbringung sowie im Regelfall 7 
Jahre nach Ende des Vertragsverhältnisses aufbewahrt. Sofern dies für die Abwehr von Rechtsansprüchen 
erforderlich ist, werden Daten für den entsprechenden Zeitraum auch darüber hinaus gespeichert.  
 

Meine Stammdaten werden in der Datenbank der Caritas rechtsträgerübergreifend gespeichert. Ich nehme zur 
Kenntnis, dass diese Daten von anderen Bereichen und Organisationen des Kärntner Caritasverband für 
Wohlfahrtspflege und Fürsorge (Caritas Kärnten) übernommen werden können, sofern ich weitere Leistungen 
innerhalb des oben genannten Aufbewahrungszeitraumes in Anspruch nehme. Dies erfolgt aus dem 
berechtigten Interesse einer effizienten Verwaltung und bestmöglichen Betreuung. 
 

Ich gewährleiste, dass ich Dritte, deren Daten ich der Caritas bekannt gebe, über die Verarbeitung durch die 
Caritas informiere sowie eine allenfalls erforderliche Einwilligung einhole.  
 

Mir stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 
Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch bezüglich meiner personenbezogenen Daten zu. Das Recht 
auf Widerspruch besteht bei Datenverarbeitungen, die auf berechtigten Interessen der Caritas oder eines 
Dritten beruhen. Außerdem besteht die Möglichkeit einer Beschwerde bei der Datenschutzbehörde, wenn eine 
Datenverarbeitung gegen das Datenschutzrecht verstößt. Ich kann mich auch jederzeit an den 
Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@caritas-kaernten.at  wenden oder mein Anliegen persönlich am 
nächstgelegenen Standort vorbringen.   
 
 
 
 
 

  ______________________________   __________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift  


