BAUEN

Dieses Formular ist elektronisch ausfullbar! Driicken Sie die WOHNEN
Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nachste zu gelangen!

=

WOHNBAUFORDERUNG
SICHERES WOHNEN

Antragsformular Sicheres Wohnen (Original) Formular drucken

Saldierte Rechnungen (Original)

Name des Antragstellers

F2-A-SI-



ANTRAGSFORMULAR
SICHERES WOHNEN 2

IN NIEDEROSTERREICH

Parteienverkehr: Dienstag von 8 =12 Uhr und 16 =18 Uhr
3109 St. Polten, Landhausplatz 1, Haus 7A, Tel.: 02742/9005, Fax: 02742/9005-15800
Zufahrt: Parkgarage P3, zu erreichen mit Wiesel, Regional- und Citybus

An das EINGANGSVERMERK

Amt der NO Landesregierung Eingelangt am

Gruppe Finanzen - Abteilung Wohnungsférderung
Landhausplatz 1, Haus 7A F2-A-Sl-
3109 St. Pélten

Bez. ZI.

ICH ERSUCHE UM ZUERKENNUNG EINES ZUSCHUSSES (Zutreffendes bitte ankreuzen)

fiir den Einbau einer Sicherheitstiir
(bei Wohnungen in Mehrfamilienhausern)

fiir den Einbau einer Alarmanlage
(bei einem Eigenheim, Wohnhaus oder bei einer Wohnung)

fiir den Einbau einer/mehrerer Sicherheitstiir/en und mehrerer Sicherheitsfenster
(bei einem Eigenheim oder Wohnhaus)

HEEEN

ANTRAGSTELLER

Familienname Vorname

Geb.-Datum Beruf

PLZ/Ort StraRe/Haus-Nr./Stiege/Tur-Nr.

BANKVERBINDUNG

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut Kontoinhaber

STANDORT DER ZU FORDERNDEN MASSNAHMEN

PLZ/Ort StraBe/Haus-Nr./Stiege/Tiir-Nr.

BESITZVERHALTNIS  (zutreffendes bitte ankreuzen)

I:l Eigentiimer I:l Hauptmieter I:l Untermieter

Hauptmieter haben die Zustimmung des Eigentiimers, Untermieter die Zustimmung des Eigentiimers und des
Hauptmieters fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen nachzuweisen.

Seite 1



GEMEINDEBESTATIGUNG

Fiir die angefiihrten MaBnahmen wurde eine Bauanzeige am eingebracht bzw. eine
Baubewilligung am erteilt. *)
Es wird bestatigt, dass das zu fordernde Objekt in der KG , KG.-Nr.
EZ , Parz.-Nr. , als Ein-/Zwei- oder Mehrfamilienwohnhaus *)
mit Wohnungseinheit(en) gewidmet und fiir die dauernde Bewohnung bestimmt ist.

Gemeinde-

siegel

Datum Der (Fiir den) Biirgermeister

AUFLISTUNG DER VORGELEGTEN SALDIERTEN RECHNUNGEN (ORIGINALRECHNUNGEN BEILEGEN!)

Rechnungs-Nr. Rechnungsdatum | Rechnungssteller saldierter Bemerkung
Firmenname ort Rechnungsbetrag (nicht ausfiillen)
(inkl. MwSt.)
1.
2.
3.
4.
5.
SUMME 0,00

ERKLARUNG DES ANTRAGSTELLERS

Ich bestdtige durch meine Unterschrift, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ich erklare, dass ich fiir diese SicherheitsmaBnahmen keine andere Férderung aus Wohnbauférderungsmitteln beantragt
habe bzw. beantragen werde. Ich nehme zur Kenntnis, dass Férderbetrage, die aufgrund falscher Angaben gewahrt wurden,
jederzeit zuriickgefordert werden kénnen, und dass der Férderungsstelle jederzeit ohne Voranmeldung Zugang zur Anlage
bzw. zum Objekt zu gestatten ist.

Ich stimme zu, dass alle im Antrag enthaltenen und bei der Abwicklung anfallenden Daten automationsunterstiitzt verarbei-
tet und den mit der Durchfiihrung und Uberpriifung der Férderung befassten Dienststellen und Institutionen iibermittelt
werden diirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressangaben in der KundInnendatenbank gespeichert werden und innerhalb der
organisatorischen Einheit von "Bauen + Wohnen" und "Wohnen + Garten" fiir die Bearbeitung zur Verfiigung stehen.

Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Eigentiimers bzw. Hauptmieters

*) Nichtzutreffendes streichen

NUR VOM AMT DER NIEDEROSTERREICHISCHEN LANDESREGIERUNG AUSZUFULLEN

Anerkannte Investitionskosten Zuschuss
Bemerkung
Zur Bewilligung vorgemerkt am Unterschrift
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Dieses Blatt wird von der ausfiihrenden Firma ausgefiillt!

ABNAHMEPROTOKOLL FUR SICHERHEITSMASSNAHMEN

A) BEl WOHNUNGEN IN MEHRFAMILIENWOHNHAUSERN

Sicherheitstiir mit Widerstandsklasse gemiR ONORM Bs5338 oder ENV 1627 *)

Fabrikat/Type Datum des Einbaus

Die ausfiihrende Firma
bestatigt obige Angaben, den
fachgerechten Einbau und die
Zertifizierung des Fabrikats.

Datum FirmenmaRige Fertigung

B) BEI EINEM EIGENHEIM, EINEM WOHNHAUS ODER EINER WOHNUNG

Alarmanlagen nach VSO- oder VDS-Richtlinien *)

Fabrikat/Type Datum des Einbaus

Die konzessionierte ausfiih-
rende Firma bestatigt obige
Angaben sowie den fachge-
rechten Einbau und die
Einhaltung der VSO- oder
VDS-Richtlinien.

Datum FirmenmaRige Fertigung

C) BEI EINEM EIGENHEIM ODER WOHNHAUS

Sicherheitstiir mit Widerstandsklasse gemil ONORM B5338 oder ENV 1627 *)
Fabrikat/Type Datum des Einbaus

und Sicherheitsfenster mit Widerstandsklasse gemiR ONORM Bs5338 oder ENV 1627 *)
Fabrikat/Type Datum des Einbaus

Die ausfiihrende Firma
bestatigt obige Angaben, den
fachgerechten Einbau und die
Zertifizierung des Fabrikats.

Datum FirmenmaRige Fertigung

*) BEGRIFFE

ONORM Osterreichische Norm ENV Europdische Vornorm VSO Verband der Sicherheitsunternehmen Osterreichs

VDS Verband der Sachversicherer, ist eine Einrichtung des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft,
die unter anderem Produkte des Sicherheitsmarktes zertifiziert.
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