= Republik Osterreich  Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy: Analiza kryteriow
kwalifikowalnosci

Kod *

4zLQSx1PbjOW6]YYPVDN965SV4dxJQVSLQaoMn1gWKM4

Data urodzenia *

DD.MM.RRRR

MG6j numer identyfikacji podatkowej® *

XX XXX/ XXX

M&j numer ubezpieczenia spotecznego (e-card) *

XXXXTTMMJJ

Nalezy wprowadzi¢ 4 ostatnie cyfry numeru IBAN podanego we wniosku *

XXXX

Dalej do analizy

! Numer identyfikacji podatkowej znajduje sie na decyzji o wymiarze podatku dochodowego. Nalezy poda¢ wtasny numer
identyfikacji podatkowej, a nie numer identyfikacji podatkowej firmy - tylko wtedy Panstwa wniosek moze zosta¢ rozpatrzony.
Numer identyfikacji podatkowej sktada sie z 2-cyfrowego numeru urzedu skarbowego i 7-cyfrowego numeru identyfikacji
podatkowej. Przyktad: 12 123/4567. Pierwsze dwie cyfry (12) oznaczaja wtasciwy urzad skarbowy (przyktad dla drugiej dzielnicy
Wiednia).



= Republik Osterreich  Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy: Analiza kryteriow
kwalifikowalnosci

Imie Nazwisko - 2021/XXXXXXX | 16.04.2021 - 15.05.2021

Ztozyli Panstwo wniosek o wsparcie z funduszu zapomogowego 2021/1169215 | 16.04.2021 do 15.05.2021.

Wsparcie z funduszu zapomogowego jest mozliwe tylko wtedy, gdy ma lub miato miejsce wyrazne zagrozenie,
ktére wystapito w zwiazku z COVID-19. W Panstwa przypadku przeprowadzona zostanie dalsza analiza
kryteriow kwalifikowalnosci.

Prosimy o odpowiedz na pytania zawarte w formularzu najpdzniej do 26.07.2021.
Szczegotowe informacje na temat formularza w kilku jezykach mozna znalez¢ w FAQ 88.

Jesli formularz nie zostanie wypetniony lub nie zostanie wypetniony i wystany w catosci w ciagu 42 dni, nie
bedzie mozna sprawdzi¢ wymogow finansowania, a wniosek bedzie musiat zosta¢ odrzucony.

Zwracamy uwage, ze podanie btednych informacji bedzie pociaga¢ za soba skutki karne.

W przypadku stwierdzenia niespetniania wymogow finansowania nalezy wybra¢ w odpowiedzi na pytanie ,,Jak
nalezy rozpatrzy¢ aktualny wniosek?” odpowiedz ,,402: Wycofuje ztozony wniosek”. Tym samym wycofuja
Panstwo ztozony wniosek. Moga Panstwo takze sptacic¢ juz otrzymane wsparcie (kontakt - p. FAQ 42).

W sprawach dotyczacych wsparcia zastosowanie maja wytyczne Federalnego Ministra Finansow w
porozumieniu z Wicekanclerzem oraz Federalnym Ministrem Cyfryzacji i Lokalizacji Biznesu zgodnie z ustawa
o funduszu zapomogowym na podstawie ustawy o wspieraniu MSP, Federalny Dziennik Ustaw. Nr 432/1996 w
zaktualizowanej wersji.

2 W przypadku stwierdzenia, ze podali Panstwo nieprawidtowe informacje podczas sktadania wniosku o zapomoge lub Ze nie sa
Panstwo w stanie spetnic¢ innych zobowiazan wynikajacych z wytycznych, nalezy to zgtosi¢ za pomoca ponizszego formularza
(Nieprawidtowe informacje - prosba o anulowanie wniosku o wsparcie z funduszu zapomogowego) wtasciwej izbie gospodarczej.
Nalezy pamietac o podaniu numeru sprawy (GFID) wniosku oraz nieprawidtowych informacji. Numer sprawy (GFID) znajduje sie w
temacie potwierdzenia przyznania wsparcia w odpowiedzi na wniosek.

Jesli podane przez Panstwa informacje doprowadzity do niezgodnej z prawem wyptaty wsparcia, odliczymy niestusznie wyptacong
kwote zapomogi od otrzymanych w przysztosci zgodnie z prawem zapomog lub zazadamy jej zwrotu Po sprawdzeniu podanych
informacji powiadomimy Panstwa dodatkowo o dalszym postepowaniu, tzn. czy i w jaki sposob nalezy dokona¢ zwrotu niestusznie
otrzymanej wyptaty wsparcia.

Formularze: Bgld | Ktn | NO | OO0 | Shg | Stmk | Tyrol | Vbg | Wieden


https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-bgld.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-ktn.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-noe.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-ooe.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-sbg.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-stmk.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-t.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-vlbg.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-w.html

Spadek sprzedazy

Stwierdzili Panstwo spadek sprzedazy o co najmniej 50% w stosunku do tego samego okresu w roku
Jpoprzednim.

Prosze podac:

101: W okresie od 01 kwietnia 2019 do 30 kwietnia 2019 r. otrzymatem(-am) nastepujace wptywy w
zwiazku z wykonywaniem pracy (kwota bez podatku obrotowego): *

102 W okresie od 01 kwietnia 2019 do niedziela, 30 czerwca 2019 r. otrzymatem(-am) nastepujace
wptywy w zwiazku z wykonywaniem pracy (kwota bez podatku obrotowego): *

sprawa - data zatozenia 01.02.2020 i rozpatrywany okres 15 (pytanie 102 nie ma tutaTzastosowania):

101: Od poczatku miesigca, w ktérym po raz pierwszy wygenerowano obroty, do 29 lutego 2020
uzyskiwano nastepujace srednie miesieczne wptywy (kwota bez podatku obrotowego): *

sprawa - data zatozenia 01.06.2019 i rozpatrywany okres 15:

101: Od poczatku miesigca, w ktorym po raz pierwszy wygenerowano obroty, do 29 lutego 2020
uzyskiwano nastepujace srednie miesieczne wptywy (kwota bez podatku obrotowego): *

sprawa - data zatozenia 01.06.2019 i rozpatrywany okres 1:

101: Wedtug mojej doktadnej oceny, gdyby nie doszto do kryzysu w zwigzku z pojawieniem sie COVID-
19, osiagalne bytyby nastepujace dochody z mojej pracy w okresie od 16 marca 2020 do 15 kwietnia
2020 (kwota bez podatku obrotowego): *




Zakaz wjazdu/wyjazdu

Podali Panstwo, ze w rozpatrywanym okresie co najmniej w przewazajacym stopniu byli dotknieci
urzedowym zakazem wjazdu/wyjazdu.

Prosze podac:

201: Nie mogtem(-am) wykonywaé¢ mojej pracy od 16 kwietnia 2021 do 15 maja 2021 we wskazanym
okresie (od - do):

Ood * do *

DD.MM.RRRR DD.MM.RRRR

Powdd zakazu wjazdu/wyjazdu - mozliwy tylko jeden wyboér: *

O 202: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zostata zakazona COVID-19.

O 203: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz Republika Austrii nie zezwalata
na wjazd do Austrii.

O 204: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki ze wzgledu na przepisy dotyczace
kwarantanny.

O 205: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zarazitem(-tam) sie COVID-19.
Zataczam urzedowe lub otrzymane od lekarza lub laboratoryjne potwierdzenie mojej choroby (opcja
przestania w nastepnym kroku).

O 206: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz w moim ojczystym kraju
oficjalnie zakazano wyjazdu z kraju lub nie mozna byto przedostac sie do Austrii.

Koszty biezace

Prosimy o wskazanie powodow braku mozliwosci pokrycia kosztéw biezacych ze wzgledu na pandemie
COVID 19:

Powdd spadku wptywow - mozliwy tylko jeden wybér: *

O 301: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zostata zakazona COVID-19.

O 302: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz Republika Austrii nie
zezwalata na wjazd do Austrii.

O 303: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki ze wzgledu na przepisy dotyczace
kwarantanny.

O 304: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zarazitem(-tam) sie COVID-19.
Zataczam urzedowe lub otrzymane od lekarza lub laboratoryjne potwierdzenie mojej choroby (opcja
przestania w nastepnym kroku).

O 305: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz w moim ojczystym kraju
oficjalnie zakazano wyjazdu z kraju lub nie mozna byto przedostac sie do Austrii.

O 306: Istnieje nastepujacy inny powdd braku mozliwosci kontynuowania mojej dziatalnosci zawodowej od
czasu kryzysu COVID 19 (nalezy poda¢ powod; tylko informacje w jezyku niemieckim moga byc brane
pod uwage):



w przypadku wyboru 306:

@ 306: Istnieje nastepujacy inny powod braku mozliwosci kontynuowania mojej dziatalnosci zawodowej
od czasu kryzysu COVID 19 (nalezy podac¢ powod; tylko informacje w jezyku niemieckim moga by¢

brane pod uwage):

Inny powaod: *

307: Moje wydatki zawodowe (np. ubezpieczenie spoteczne, koszty podrézy, koszty agencji) w
rozpatrywanym okresie od 16 kwietnia 2021 do 15 maja 2021 wynosza: *

308 Moje miejsce zamieszkania znajduje sie w: *

-- Nalezy wybrac--

309 Jestem zonaty/zamezna lub pozostaje w zarejestrowanym zwiazku partnerskim: *

-- Nalezy wybrac--

-- Nalezy wybra¢ —
Tak
Nie

Potwierdzenie

Jak nalezy rozpatrzy¢ aktualny wniosek? *

-- Nalezy wybrac--

-- Nalezy wybraé—
401: Podtrzymuje ztozony wniosek.

402: Wycofuje ztozony wniosek.




Oswiadczenie z moca przysiegi *

[] oswiadczam z moca przysiegi, ze wszystkie informacje zostaty podane zgodnie z moja najlepsza
wiedzga i przekonaniem oraz zgodnie z prawda. Niniejszym potwierdzam z moca przysiegi niniejszy
wniosek o wsparcie.

Mam swiadomosc, ze niekompletne lub nieprawdziwe informacje moga spowodowac odrzucenie
whniosku lub koniecznos$¢ zwrotu wsparcia oraz ze moga pociagac za sobg skutki karne.

Przerwij Wyslij

Fundusz zapomogowy - dodatkowa analiza

Prosimy o uwazne przeczytanie wszystkich
informacji zawartych w formularzu i
potwierdzenie ich prawdziwosci z moca przysiegi
(poprzez klikniecie ,,Dalej™).

Jesli chca Panstwo ponownie sprawdzic¢ lub
poprawic¢ podane informacje, nalezy kliknac
»Wstecz”. Po kliknieciu ,,Kontynuuj” przesytaja
Panstwo swoje dane. Nie mozna ich pdzniej
zmienic i stanowia one cze$¢ wniosku o wsparcie.

Wstecz Kontynuuj

= Republik Osterreich  Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy - dowody

Podane informacje zostaty przyjete.

lub



= Republik Osterreich  Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy - dowody dostarczone

Podane informacje zostaty przyjete.

Podali Panstwo, ze w rozpatrywanym okresie doszto u Panstwa do zakazenia COVID-19. Prosimy o przestanie
oficjalnego, otrzymanego od lekarza lub laboratoryjnego potwierdzenia choroby poprzez klikniecie przycisku
,.Dalej do przesytania dowodow”.

Dowdd mozna zeskanowac lub sfotografowac. Dopuszczalne formaty to JPG, PNG lub PDF, maksymalny
rozmiar dokumentu wynosi 5 MB. Mozna przesta¢c maksymalnie 5 dokumentow.

Wskazowka: Dowod mozna przestac tez pozniej: LINK. Maja Panstwo na to maksymalnie 72 godziny.
Otrzymaja Panstwo ten link wraz z tokenem bezpieczenstwa (kodem) réwniez w wiadomosci e-mail, ktéra

zostanie wkrotce wystana na podany adres e-mail.

Dalej do przesytania dowodow

= Republik Osterreich  Fundusz Zapomogowy

Fundusz zapomogowy - przesytanie

Kod do przesytania dowodow *

cBgJ-YgFZN4fcrAafEqdiwZCWHOKEbzgdZemFno87Tc

Prosimy o przestanie oficjalnego, otrzymanego od lekarza lub laboratoryjnego potwierdzenia.

Dozwolone sg nastepujace formaty: JPG, PNG i PDF o maksymalnym rozmiarze 5 MB, mozliwe jest
przestanie maksymalnie 5 dokumentow.

Przerwij




= Republik Osterreich  Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy - dowody przekazane

Przestane dokumenty zostaty przekazane. Dotozymy wszelkich staran, aby szybko je rozpatrzyc.



KOMUNIKATY O BLEDACH

= Republik Osterreich  Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy: Analiza kryteriow
kwalifikowalnosci

Nadal brakuje obowiazkowych informacji lub dane w poszczegolnych polach sa nieprawidtowe. Prosimy o
sprawdzenie wprowadzonych informacji i sprobowanie ponownie.

Kod *

TbfgAR&GZKXDB0O-9FNOLAagVZ380P33hURM6&6HGou-17w

Data urodzenia *

DD.MM.RRRR

Data urodzenia: To pole jest wymagane.

MG6j numer identyfikacji podatkowej * *

XK 00400

Numer identyfikacji podatkowej: To pole jest wymagane.

M6j numer ubezpieczenia spotecznego (e-card)

OOTTMMI

Mé6j numer ubezpieczenia spotecznego (e-card): To pole jest wymagane.

Nalezy wprowadzi¢ 4 ostatnie cyfry numeru IBAN podanego we wniosku *

HOOOK

Nalezy wprowadzic 4 ostatnie cyfry numeru IBAN podanego we wniosku: To pole jest wymagane.

Dalej do analizy

! Numer identyfikacji podatkowej znajduje sie na decyzji o wymiarze podatku dochodowego. Nalezy poda¢ wtasny numer
identyfikacji podatkowej, a nie numer identyfikacji podatkowej firmy - tylko wtedy Panstwa wniosek moze zosta¢ rozpatrzony.
Numer identyfikacji podatkowej sktada sie z 2-cyfrowego numeru urzedu skarbowego i 7-cyfrowego numeru identyfikacji
podatkowej. Przyktad: 12 123/4567. Pierwsze dwie cyfry (12) oznaczaja wtasciwy urzad skarbowy (przyktad dla drugiej dzielnicy
Wiednia).



= Republik Osterreich  Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy: Analiza kryteriow
kwalifikowalnosci

Nadal brakuje obowiazkowych informacji lub dane w poszczegoélnych polach sa nieprawidtowe. Prosimy o
sprawdzenie wprowadzonych informacji i sprébowanie ponownie.

Imie Nazwisko - 2021/XXXXXXX | 16.04.2021 - 15.05.2021

Ztozyli Panstwo wniosek o wsparcie z funduszu zapomogowego 2021/1169215 | 16.04.2021 do 15.05.2021.

Wsparcie z funduszu zapomogowego jest mozliwe tylko wtedy, gdy ma lub miato miejsce wyrazne zagrozenie,
ktére wystapito w zwiazku z COVID-19. W Panstwa przypadku przeprowadzona zostanie dalsza analiza
kryteriow kwalifikowalnosci.

Prosimy o odpowiedz na pytania zawarte w formularzu najpdzniej do 26.07.2021.
Szczegotowe informacje na temat formularza w kilku jezykach mozna znalez¢ w FAQ 88.

Jesli formularz nie zostanie wypetniony lub nie zostanie wypetniony i wystany w catosci w ciagu 42 dni, nie
bedzie mozna sprawdzi¢ wymogdw finansowania, a wniosek bedzie musiat zosta¢ odrzucony.

Zwracamy uwage, ze podanie btednych informacji bedzie pociaga¢ za soba skutki karne.

W przypadku stwierdzenia niespetniania wymogow finansowania nalezy wybra¢ w odpowiedzi na pytanie ,,Jak
nalezy rozpatrzy¢ aktualny wniosek?” odpowiedz ,,402: Wycofuje ztozony wniosek”. Tym samym wycofuja
Panstwo ztozony wniosek. Moga Panstwo takze sptacic¢ juz otrzymane wsparcie (kontakt - p. FAQ 42).

W sprawach dotyczacych wsparcia zastosowanie maja wytyczne Federalnego Ministra Finansow w
porozumieniu z Wicekanclerzem oraz Federalnym Ministrem Cyfryzacji i Lokalizacji Biznesu zgodnie z ustawa
o funduszu zapomogowym na podstawie ustawy o wspieraniu MSP, Federalny Dziennik Ustaw. Nr 432/1996 w
zaktualizowanej wersji.

2 W przypadku stwierdzenia, ze podali Panstwo nieprawidtowe informacje podczas sktadania wniosku o zapomoge lub ze nie sa
Panstwo w stanie spetni¢ innych zobowiazan wynikajacych z wytycznych, nalezy to zgtosi¢ za pomoca ponizszego formularza
(Nieprawidtowe informacje - prosba o anulowanie wniosku o wsparcie z funduszu zapomogowego) wtasciwej izbie gospodarczej.
Nalezy pamietac¢ o podaniu numeru sprawy (GFID) wniosku oraz nieprawidtowych informacji. Numer sprawy (GFID) znajduje sie w
temacie potwierdzenia przyznania wsparcia w odpowiedzi na wniosek.

Jesli podane przez Panstwa informacje doprowadzity do niezgodnej z prawem wyptaty wsparcia, odliczymy niestusznie wyptacona
kwote zapomogi od otrzymanych w przysztosci zgodnie z prawem zapomog lub zazadamy jej zwrotu Po sprawdzeniu podanych
informacji powiadomimy Panstwa dodatkowo o dalszym postepowaniu, tzn. czy i w jaki sposob nalezy dokonac zwrotu niestusznie
otrzymanej wyptaty wsparcia.

Formularze: Bgld | Ktn | NO | OO0 | Shg | Stmk | Tyrol | Vbg | Wieden


https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-bgld.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-ktn.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-noe.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-ooe.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-sbg.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-stmk.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-t.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-vlbg.html
https://www.wko.at/site/haertefallfonds/falscheingaben-w.html

Spadek sprzedazy

Stwierdzili Panstwo spadek sprzedazy o co najmniej 50% w stosunku do tego samego okresu w roku
poprzednim.

Prosze podac:

101: W okresie od 01 kwietnia 2019 do 30 kwietnia 2019 r. otrzymatem(-am) nastepujace wptywy w
zwiazku z wykonywaniem pracy (kwota bez podatku obrotowego): *

Wptywy: To pole jest wymagane.

102 W okresie od 01 kwietnia 2019 do niedziela, 30 czerwca 2019 r. otrzymatem(-am) nastepujace
wplywy w zwiazku z wykonywaniem pracy (kwota bez podatku obrotowego): *

Wptywy w kwartale porownawczym: To pole jest wymagane.

Zakaz wjazdu/wyjazdu

Podali Panstwo, ze w rozpatrywanym okresie co najmniej w przewazajacym stopniu byli dotknieci
urzedowym zakazem wjazdu/wyjazdu.

Prosze podac:

201: Nie mogtem(-am) wykonywaé mojej pracy od 16 kwietnia 2021 do 15 maja 2021 we wskazanym
okresie (od - do):

Od * do *
DD.MM.RRRR DD.MM.RRRR
Od: To pole jest wymagane. Do: To pole jest wymagane.

Powdd zakazu wjazdu/wyjazdu - mozliwy tylko jeden wyboér: *

O 202: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zostata zakazona COVID-19.

O 203: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz Republika Austrii nie zezwalata
na wjazd do Austrii.

O 204: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki ze wzgledu na przepisy dotyczace
kwarantanny.

O 205: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zarazitem(-tam) sie COVID-19.
Zataczam urzedowe lub otrzymane od lekarza lub laboratoryjne potwierdzenie mojej choroby (opcja
przestania w nastepnym kroku).

O 206: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz w moim ojczystym kraju
oficjalnie zakazano wyjazdu z kraju lub nie mozna byto przedostac sie do Austrii.

Powdd zakazu wjazdu/wyjazdu: To pole jest wymagane.



Koszty biezace

Prosimy o wskazanie powoddéw braku mozliwosci pokrycia kosztéw biezacych ze wzgledu na pandemie
COVID 19:

Powdd spadku wptywow - mozliwy tylko jeden wybér: *

O 301: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zostata zakazona COVID-19.

O 302: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz Republika Austrii nie zezwalata
na wjazd do Austrii.

O 303: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki ze wzgledu na przepisy dotyczace
kwarantanny.

O 304: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz zarazitem(-tam) sie COVID-19.
Zataczam urzedowe lub otrzymane od lekarza lub laboratoryjne potwierdzenie mojej choroby (opcja
przestania w nastepnym kroku).

O 305: Nie mogtem(-am) opiekowac sie osoba wymagajaca opieki, poniewaz w moim ojczystym kraju
oficjalnie zakazano wyjazdu z kraju lub nie mozna byto przedostac sie do Austrii.

O 306: Istnieje nastepujacy inny powdd braku mozliwosci kontynuowania mojej dziatalnosci zawodowej od
czasu kryzysu COVID 19 (nalezy poda¢ powod; tylko informacje w jezyku niemieckim moga byc brane pod
uwage):

Powad spadku wptywow: To pole jest wymagane.

w przypadku wyboru 306:

@ 306: Istnieje nastepujacy inny powod braku mozliwosci kontynuowania mojej dziatalnosci zawodowej
od czasu kryzysu COVID 19 (nalezy poda¢ powdd; tylko informacje w jezyku niemieckim moga byc
brane pod uwage):

Inny powod:*

Inny powdd: To pole jest wymagane

307: Moje wydatki zawodowe (np. ubezpieczenie spoteczne, koszty podrézy, koszty agencji) w
rozpatrywanym okresie od 16 kwietnia 2021 do 15 maja 2021 wynosza: *

Wydatki na cele zawodowe: To pole jest wymagane.

308 Moje miejsce zamieszkania znajduje sie w: *

-- Nalezy wybrac-- v

Miejsce zamieszkania: To pole jest wymagane.

309 Jestem zonaty/zamezna lub pozostaje w zarejestrowanym zwiazku partnerskim: *

-- Nalezy wybrac-- v

Zonaty / zamezna / w zarejestrowanym zwiazku partnerskim: To pole jest wymagane.



Potwierdzenie

Jak nalezy rozpatrzy¢ aktualny wniosek? *

-- Nalezy wybrac--

Wycofywanie/podtrzymywanie: To pole jest wymagane.

Oswiadczenie z moca przysiegi *

Oswiadczam z moca przysiegi, ze wszystkie informacje zostaty podane zgodnie z moja najlepsza
wiedza i przekonaniem oraz zgodnie z prawda. Niniejszym potwierdzam z moca przysiegi niniejszy
wniosek o wsparcie.

[] Mam swiadomosc, ze niekompletne lub nieprawdziwe informacje moga spowodowac odrzucenie
whniosku lub koniecznos¢ zwrotu wsparcia oraz ze moga pociggac za soba skutki karne.

Wyslij

Komunikat o btedzie - kod wygast

Przerwij

= Republik Osterreich Fundusz zapomogowy

Fundusz zapomogowy: Analiza
kryteriow kwalifikowalnosci

Podany kod wygast.

Prosba o nowy link
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