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	An das
Sozialministeriumservice 

Landesstelle  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Eingangsstempel


	Zur Beachtung!

Bevor Sie das Antragsformular ausfüllen, lesen Sie, bitte, diese Anmerkung und jene auf Seite 3. Es wird gebeten, jeden Punkt genau und vollständig zu beantworten. Eine sorgfältige Ausfüllung erspart Ihnen und dem Amte unnötige und das Verfahren verzögernde Rückfragen!


Ich stelle ANTRAG
Zutreffendes bitte ankreuzen  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

auf Gewährung der Witwen(Witwer)grundrente
nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz (KOVG), BGBl. Nr. 152/1957, 
in der geltenden Fassung 
1. Verstorbener
	Familienname/Nachname


	Vorname



	Geburtstag


	Geburtsort



	Todestag 
	Todesursache 

	Stand der Verstorbene vor seinem Tode in ärztlicher Behandlung oder in Krankenhausbehandlung?

            FORMCHECKBOX 
   ja                    FORMCHECKBOX 
   nein
	Name und Anschrift des Arztes bzw. Krankenhaus



	Wurde die Leiche obduziert?

            FORMCHECKBOX 
   ja                    FORMCHECKBOX 
   nein
	Wo?



	Hatte der Verstorbene Anspruch auf eine pflegebezogene Leistung?

            FORMCHECKBOX 
   ja                    FORMCHECKBOX 
   nein
	Von welcher Stelle und unter welcher Geschäftszahl? (Belege beischließen)



	Bezog der Verstorbene zu Lebzeiten jemals Leistungen aus der Kriegsopferfürsorge?

            FORMCHECKBOX 
   ja                    FORMCHECKBOX 
   nein
	Wann, von welcher Stelle und unter welcher Geschäftszahl? (Belege beischließen)




2. Witwe
	Familienname/Nachname und
Mädchenname


	Vorname



	Geburtstag


	Geburtsort



	Tag der Eheschließung


	Staatsbürgerschaft



	Wohnort (genaue Anschrift und Postleitzahl)



	Höhe des monatlichen Einkommens in Geldform:
	

	Lohn, Gehalt


	Hausbesorgerentgelt



	Pension, Rente


	Firmenzuschuss



	ALVG, NH


	

	Haben Sie die Gewährung einer oder mehrerer der angeführten Leistungen beantragt?

 FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
   nein

	Wie hoch sind diese Leistungen? Zahlungsabschnitte, Bestätigung beifügen!



	Von welchen Stellen erhalten Sie die Leistung angewiesen bzw. bei welchen Stellen haben Sie Anträge eingebracht?


	Größe und Einheitswert des land- und forstwirtschaftlichen Betriebes



	Welches Einkommen erzielen Sie sonst? (aus Kapitalbesitz, Vermietung, Verpachtung in Güterform usw.)



	Welcher Krankenkasse gehören Sie an?



	War die Ehe        FORMCHECKBOX 
   geschieden       FORMCHECKBOX 
   für nichtig erklärt       oder         FORMCHECKBOX 
   aufgehoben?

	Haben Sie mit dem Ehegatten bis zu dessen Tod in ehelicher Gemeinschaft gelebt?      

 FORMCHECKBOX 
  ja        FORMCHECKBOX 
  nein


 FORMCHECKBOX 

Da ich pflegebedürftig bin und ständig der Wartung und Hilfe einer anderen Person bedarf, stelle ich 

ANTRAG auf Gewährung eines Pflegegeldes nach dem Bundespflegegeldgesetz
 FORMCHECKBOX 

Da mir durch die verordnete Diätverpflegung außergewöhnliche Ausgaben erwachsen, stelle ich 

ANTRAG auf Gewährung eines Zuschusses für Diätverpflegung.
(Ärztliches Zeugnis unbedingt vorlegen!)

 FORMCHECKBOX 

Da ich mit meinem Ehegatten zur Zeit des Todes in häuslicher Gemeinschaft gelebt habe, stelle ich

ANTRAG auf Gewährung der Gebührnisse für das Sterbevierteljahr.
 FORMCHECKBOX 
 Da ich die Bestattungskosten getragen habe, stelle ich

ANTRAG auf Gewährung des Sterbegeldes.
Ich versichere, dass ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, jede für den Rentenbezug maßgebende Änderung unverzüglich dem Sozialministeriumservice anzuzeigen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Behörden der Kriegsopferversorgung notwendige Auskünfte über meine Einkommens- und Vermögensverhältnisse bei den zuständigen Behörden der Finanzverwaltung einholen.


     ,      
	(Ort, Datum)
	
	Unterschrift der Antragsteller/in oder des Antragstellers
bzw. der gesetzlichen Vertretung

	Zur Beachtung!

Dem Antrag sind alle die Richtigkeit der obigen Angaben beweisenden Urkunden und Belege beizufügen. Dies sind insbesondere:

1. Geburts- und Sterbeurkunde des Verstorbenen,

2. Geburtsurkunde der Witwe,

3. Heiratsurkunde,

4. Meldezettel des Verstorbenen und der Witwe

5. Geburtsurkunden der Waisen - Kinder,

6. Staatsbürgerschaftsnachweis für alle Personen, für die Versorgung beantragt wurde,

7. Nachweise über das Einkommen der Antragstellerin (z.B. Gehaltsbestätigungen, Lohnbestätigungen, Einkommensteuerbescheide, Einheitswertbescheide, 
Zahlungsabschnitte).

     Bei Antrag auf Gewährung eines Sterbegeldes:

1. sämtliche auf Ihren Namen lautende saldierte Bestattungskostenrechnungen,

2. Nachweise über erhaltene Bestattungskostenbeiträge (z.B. Zuschuss zu den 
Bestattungskosten von der Sozialversicherung, Todfallsbeitrag).

	Alle Amtshandlungen, Eingaben, Vollmachten und sonstige Urkunden über Rechtsgeschäfte sowie Zeugnisse in Angelegenheiten der Durchführung der Kriegsopferversorgung einschließlich der Fürsorgemaßnahmen, soweit diese den mit der Kriegsopferversorgung betrauten Behörden obliegen, sind von bundesgesetzlich geregelten Gebühren, Verwaltungsabgaben sowie von Gerichts- und Justizverwaltungsabgaben befreit (§ 64 Abs. 2 KOVG 1957).
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