Antragsteller/in und Anschrift

AQUAS GmbH

c/o AKM austro mechana
Baumannstr. 10

1030 Wien

Zuschuss in schwerwiegenden Notfillen
Antrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich stelle folgenden Antrag auf Zuschuss in einem schwerwiegenden Notfall nach 3.2. der AQUAS
Richtlinien:

Art des Notfalls

o unvorhersehbarer und unabwendbarer Schaden: durch héhere Gewalt, Unfall, Diebstahl, ...

O Gesundheits- & Arztkosten: besondere Untersuchungen, kostspielige Behandlungen, Operationen, ...
O andere. ...

o Hergang, Beschreibung | anbei
Was ist passiert?

o Schadens- / Kostensumme | Kurzbeschreibung anbei
Was hoch sind der Schaden bzw. die Gesundheitskosten?

o Warum ich diesen Zuschuss in einem schwerwiegenden Notfall benétige | Kurzbeschreibung anbei
o Dokumente / Nachweise | in Kopie, anbei
o Einkommen aller gemeinsam im Haushalt des/der Antragsteller/in lebenden Personen

aktueller Durchschnitt pro Monat

Dazu zahlen Einklinfte jeder Art aus dem In- und Ausland, jedenfalls auch (vorzeitige) Renten und finanzielle
Hilfen von staatlicher/dritter Seite.




o verflgbares Vermogen aller gemeinsam im Haushalt des/der Antragsteller/in lebenden Personen

Auszug aus den AQUAS Richtlinien:

3.2.5. [..] Der Beirat ist berechtigt, beziiglich der Liquiditats- und Vermogenslage Riickfragen an den/die
Antragsteller/in zu richten. Diese Informationen sind vertraulich zu behandeln.

3.2.6. Eine Unterstltzung wegen eines schwerwiegenden Notfalls ist nur dann zu bewilligen, wenn die
durch den Notfall verursachten Kosten/Schaden nicht ohnedies von dritter Seite getragen werden.
Zuwendungen von Dritten sind jedenfalls zu beriicksichtigen bzw. von der mdglichen Leistung der
Gesellschaft in Abzug zu bringen.

Ich habe diese Richtlinien zur Kenntnis genommen und bestatige, alle Angaben wahrheitsgemaB, nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich nehme zudem zur Kenntnis, dass der Beirat der AQUAS
berechtigt ist, bezlglich der Liquiditats- und Vermogenslage Riickfragen an den Antragsteller zu richten.

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum Unterschrift



