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Antrag auf Beihilfen des
Katastrophenfonds Agrarwirtschaft
Bodenschutz
Almen
Zahl (Bitte im Antwortschreiben anfuhren) Datum Fanny-v.-Lehnert-Strafe 1
20407 01.06.2016 Postfach 527 | 5010 Salzburg
Betreff Fax +43 662 8042 2514
Information Beihilfe aus dem Katastrophenfonds agrarwirtschaft@salzburg.gv.at

Telefon +43 662 8042 2420

o Jede geschadigte Person bzw Firma kann einen Antrag auf Beihilfe des
Katastrophenfonds stellen.

e Voraussetzung ist, dass der Gesamtschaden den Betrag von € 1.000,-- Ubersteigt.
Bei Entschadigung durch eine Versicherung muss der Restbetrag € 1.000,-- tber-
steigen.

e Die Antragstellung erfolgt ausschlieBlich beim jeweiligen Gemeindeamt.

e Die Antrage sind von den Betroffenen vollstandig auszufullen und von der Ge-
meinde bestatigen zu lassen (Antragsformulare gibt es bei der Gemeinde).

e Auf Grund der Antragstellung erfolgt nach Abschluss der Aufraumungsarbeiten
gemeindeweise eine Vorort-Begutachtung durch einen Amtssachverstandigen.

e Fir die Vorort-Begutachtung ist seitens der Geschadigten eine Aufstellung Uber
die entstandenen Schaden vorzubereiten:

- Gebaude, Inventar, Gerate usw

- Maschineneinsatze durch Firmen

- Eigenleistung an Aufraumungsarbeiten (Familienmitglieder/Angehorige)
- Das Festhalten des Schadens durch Fotos ist eine wesentliche Hilfe

e Rechnungen und Zahlungsbelege werden im Original benotigt.

Ansprechpartner:
Egon Leitner, MBA - Tel.: 0662 8042 2420

www,salzburg.gv.at
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Land Salzburg Form 5838-1.16

Ansuchen und Beilagen sind gebiihrenfrei!

Gemeinde

Bezirk

Ansuchen

LAND
SALZBURG

um Gewahrung einer Beihilfe zur Behebung von Katastrophenschaden im Vermogen natiirlicher und juristischer Per-

sonen mit Ausnahme der Gebietskorperschaften

Land Salzburg

Abteilung 4, Lebensgrundlagen und Energie
Postfach 527
A-5010 Salzburg

im Wege der Gemeinde

Katastrophenfonds

Zuteilung

Sachbearbeiter

Kostenschatzung
erstellt/iiberpriift

Katastrophenfonds

Der/Die Geschadigte(n) ersucht / ersuchen um Gewahrung einer Beihilfe zur Behebung des umseitig angefithrten Schadens.

A) Natiirliche Personen

Name Vorname Hofname
Beruf Nebenberuf
Wohnort Postleitzahl
StraBe/Ortschaft/Hausnummer Tel.Nr.
Bankverbindung E-Mail
IBAN BIC
B) Juristische Personen (z.B. Weggenossenschaft, Agrargemeinschaft)
Bezeichnung
Sitz Zahl der Mitglieder

Name und Vorname des vertretungsbefugten Organes

Anschrift (Postleitzahl/Ort/Strake/Hausnummer)




Beschreibung des Schadens [Zl Zutreffendes bitte ankreuzen!

"[Art der Naturkatastrophe (Hochwasser, Vermurung u.dgl.) Datum des Schadeneintrittes

Schadenort KG EZ Grundst. Nr.

Nahere Bezeichnung der beschadigten Vermdgensbestandteile (z.B. Wohnung, Keller, Weg, Wiese)

Der Kat.Schaden ist durch eine Versicherung teilweise/ zur Ganze gedeckt

[] ja [] nein

Einkommens- und Vermogensverhaltnisse

Geschadigte(r) wird zur Einkommens- oder Korperschaftssteuer veranlagt  ja D nein |:|

1. Land- und Forstwirtschaft

Einheitswert
€
Selbstbewirtschaftete Gesamtflache (hierzu gehoren auch Pacht- Viehstand insgesamt
flachen)
Acker, Wiesen, Weiden ha Kihe
Garten ha Stiere
Almen ha Jungvieh und Kalber
Wald ha Pferde
davon
Schutz- und Bannwald ha Schweine
Sonstige
Bergbauernzone keine 1. 2. 3. 4.
Ab dem Jahr 2000, Angabe der BHK-Punkte:
Sonstige Rechte (z.B. Mitgliedschaft an Agrar-
]ahrl. BrennhOleeZUg rm gemeinschaft)
jahrl. Nutzholzbezug rm
2. Selbstandige Arbeit und Gewerbebetrieb
Jahreseinkiinfte laut Einkommens- oder Korperschaftssteuerbescheid €
Steuerlich wirksamer Investitionsfreibetrag €

Steuerpflichtiger Jahresumsatz




3. Nichtselbstandige Arbeit IZI Zutreffendes bitte ankreuzen!

Steuerpflichtige Jahresgesamtbeziige (inkl. Sonderzahlungen) €

Steuerpflichtige Jahresgesamtbeziige (inkl. Sonderzahlungen) d. Ehegatten €

4, Sonstige Einkiinfte aus

[ ] Kapitalvermdgen (zB Sparbuchzinsen) [ | Vermietung und Verpachtung

|:| Sonstiges (zB inland. Versorgungsrente, ausland. Pension) ] €

5. Erlose aus Grundstiicksverkdufen in den vergangenen 24 Monaten

6. Angaben iiber Schuldenstand

Familienverhaltnisse

Familienstand
[] ledig [ ] verheiratet [ ] verwitwet [] geschieden

Zahl der Kinder unter 15 Jahren

Zahl der in der Ausbildung stehenden Kinder uber 15 Jahren

Sonstige gesetzliche Sorgepflichten

Ich versichere, daB ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht habe. Die Scha-
densbehebung ist zur Erhaltung der Existenzgrundlage erforderlich und der Schaden kann nicht oder nicht ausreichend
aus eigenem getragen werden.

Ich verpflichte mich, den Organen des Landes Salzburg, insbesondere auch dem Salzburger Landesrechnungshof, die er-
forderliche Gebarungskontrolle einzuraumen, einen entsprechenden Verwendungsnachweis rechtzeitig vorzulegen und
die erhaltenen Forderungsmittel im Falle einer zweckwidrigen Verwendung oder der Nichtausfilhrung des gefdrderten
Vorhabens ungesaumt zuriickzuerstatten.

Mit der Veroffentlichung meines Namens und meiner Anschrift sowie des Verwendungszweckes und der Hohe des Forder-
ungsbeitrages im Subventionsbericht des Amtes der Salzburger Landesregierung bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift




Schadensschéatzung des (der) Sachverstandigen
Name:

Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift

Erhebungsbericht der Gemeinde:

Die Angaben des / der Geschadigten wurden lberpriift und treffen

|:| Zu D nicht zu.

Bei Schaden an Gebauden:
Das Gebaude befindet sich in der roten Zone:

D ja D nein

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Dem Ansuchen sind folgende Unterlagen anzuschlieBen:

a) Letzter Einkommens- und Umsatzsteuerbescheid bei nichtpauschalierten Land- und Forstwirten sowie selbstandigen
Erwerbstatigen.

b) Samtliche Lohnzettel fiir das letzte Kalenderjahr bei unselbsténdigen Erwerbstitigen.
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Antragsteller: ..o ssmmmnmmsmmsiin s ssarsen R P

Eigenleistungsliste

Datum

Tétigkeit

Std.

Ich bestatige hiermit, die gesamten genannten aufgelisteten

Tatigkeiten gemacht zu haben.

SUMME|

Unterschrift




SCHADENSLISTE EINZELGEGENSTANDE

Bitte dem Antrag um Katastrophenhilfe im Gemeindeamt beilegen

Beschidigte Gegensténde
Schaden an elektr. Geraten, Maschinen
und Einrichtungsgegenstinden:

Kaufpreis

Alter

Reparaturkosten
bzw. bei irreparablen
Gegenstanden:
Zeitwert

Anmerkung

Summe:

Unterschrift des/der Betroffenen:

Ort, Datum:




