Verein Besser Sehen
Vereinssitz: Praterstrafle 62-64, A-1020 Wien

Antrag auf Forderung einer Augenoperation bzw. —behandlung
durch den Verein Besser Sehen

Ich *)
geb. am
in
Adresse:

Familienstand>>) X I

Staatsangehorigkeit:

Fur Antragssteller aus nicht EU-Landern:

Aufenthaltsgenehmigung bis:
Wohnhaft in

beantrage eine Forderung fur eine Augenbehandlung
durch den Verein Besser Sehen und erklare hiermit:

1. Meine Familienverhaltnisse

Geburts- Gemeins.
Name Haushalt Beruf

datum . i
(ja oder nein)

(Ehe)-Partnerin

der Kinder:

sonstige Personen im Haushalt:

Vater:

Mutter:

*) Familienname, Vorname, allfallige Titel;
Bei nicht eigenberechtigten Zeugniswerbern ist der Fragebogen vom gesetzlichen Vertreter anzulegen.
**) Nichtzutreffendes bitte streichen.



Verein Besser Sehen
Vereinssitz: Praterstrale 62-64, A-1020 Wien

2. Meine und die Einkommens- und Vermogensverhaltnisse meiner Familie

Einkommen:
monatliches Nettoeinkommen: €

monatliche Nettoeinkommen
des Ehepartners/ Lebensgefahrten:

Familienbeihilfe:
Zuschusse (Wohnung, Unterhalt, etc.):

sonstige Einnahmen:

lth b db dh

0.00

Summe

3. Erklarung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht und aul’er den oben angegebenen kein sonstiges Einkommen oder
Vermogen habe. Ich nehme zur Kenntnis und stimme ausdricklich und unwiderruflich zu,
dass alle meine Angaben durch einen Wirtschaftstreuhander unter Wahrung des
Steuergeheimnisses Uberpruft werden kdnnen.

4. Bevollmachtigung

Zum Zwecke der Uberprufung meiner Angaben bevollmachtige ich daher ausschlieRlich
und alleine Mag. Alois Staudacher / msp steuerberatung gmbh u co kg,
Peter-Mayr-Strasse 8, 6020 Innsbruck, gegenuber den zustandigen Behdrden und
Personen Akteneinsicht zu nehmen sowie alle Nachforschungen anzustellen, um die in
meinem Interesse gelegene Forderungswurdigkeit nachzuweisen.

Fur die Uberpriifung meiner Daten dirfen mir jedoch keine Kosten entstehen.

Ort, Datum Unterschrift des Erklarenden

Antrag abschicken

Falls Sie das Formualar online versenden,
ist keine Unterschnft erforderlich



Verein Besser Sehen
Vereinssitz: Praterstrafle 62-64, A-1020 Wien

Forderungen des Vereins Besser sehen
aufgrund sozialer Bedurftigkeit

Der Verein ,Besser Sehen® fordert sozial Schwache, in dem er Augenbehandlungen und
Augenoperationen fur diese Menschen finanziell unterstitzt.

Die Hohe der finanziellen Unterstutzung oder Erleichterung ist abhangig vom verfugbaren
Nettoeinkommen des Antragsstellers bzw. dessen Unterhaltsverpflichteten.

Stufe 1 — verfugbares Nettoeinkommen bis maximal € 1.300,--/Monat:

Der Verein fordert diese Antragssteller, in dem er die Kosten der Augenbehandlung

- in 12 gleichen Monatsraten zur Zahlung bewilligt
- oder maximal 12 Monate den Gesamtbetrag stundet

Stufe 2 — verfligbares Nettoeinkommen bis maximal € 1.000,--/Monat:
Der Verein fordert diese Antragssteller, in dem er die Kosten der Augenbehandlung

- mit einem einmaligen Abschlag von den Behandlungskosten von 25 26 ermdglicht

Stufe 3 — verfiugbares Nettoeinkommen bis maximal € 700,--/Monat:
Der Verein fordert diese Antragssteller, in dem er die Kosten der Augenbehandlung

- mit einen einmaligen Abschlag zu den Behandlungskosten von 50 26 ermadglicht
Stufe 4 — Staroperationen auf Krankenschein, verfligbares Nettoeinkommen bis maximal
€ 1.000,--/Monat:
Die Besonderheit bei Star-Operationen ist, dass diese von den
Sozialversicherungsanstalten (GKK, GSVG, etc.) in Hohe der vorgesehenen Kassentarife

mitfinanziert werden.

Die gesamte Operation kostet fur Privatpatienten € 3.700,--. Die Kassen verguten davon
allerdings nur € 350,--.

Der Verein fordert nun die Antragssteller derart, dass durch eine einmalige Zuzahlung
zur Kassenvergutung des Patienten in Hohe von € 650,-- (=Sondertarif) die Operation
sofort und ohne Wartezeit als Privatpatient ermdéglicht wird.
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