Harizont

ein Projekt der Caritas
Antrag auf Teilnahme am Projekt Horizont:

Horizont

Kostenlose, vertrauliche Begleitung fur Frauen im Pinzgau, Pongau und Lungau.
Wir kommen zu lhnen - zu Hause oder treffen Sie an einem unserer Standorte.

Ihr Ziel: Stabilitat, Perspektiven, Arbeit.
Unser Weg: personlich, flexibel, in lhrem Tempo.

Der Zugang erfolgt Gber Weitervermittiung von Bezirkshauptmannschaften (Gruppe Soziales), der zustandi-
gen AMS-Stelle, Kooperationspartner“innen oder Sie kdnnen sich selbst bei uns melden, wobei ein Nachweis
Uber die Zugehdrigkeit zur Zielgruppe erforderlich ist (siehe anbei).

Wenn Sie Interesse haben, flullen Sie einfach das Anmeldeformular aus und schicken Sie es an die angefiihrte
Mail-Adresse - wir melden uns verbindlich bei Ihnen und begleiten Sie Schritt fir Schritt auf Ihrem Weg im
Projekt.

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nur zur Kontaktaufnahme und Projektteilnahme genutzt.
Far weitere Fragen:
Telefon: 051760 - 5111

E-Mail: horizont@caritas-salzburg.at
Website: https://www.caritas-salzburg.at/horizont

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Européischen Sozialfonds und des Landes Salzburg

finanziert.
Gefordert von
# LAND
45 SALZBURG

Kofinanziert von der
Europdischen Union

Bitte in Blockbuchstaben ausfillen (* verpflichtend auszufillen/ankreuzen)!

Antragstellerin, Familien- und Vorname *

Geburtsdatum * Familienstand* Staatsburgerschaft*

Hauptwohnsitz (StraBe,Hausnummer, PLZ, Ort)* Sozialversicherungsnummer*
E-Mail* Telefonnummer*

Erfolgt die Anmeldung Uber eine vermittelnde Kooperationsstelle (Bezirkshauptmannschaften, AMS, ...)? ® Ja [”7 Nein

Wenn ja, welche Stelle:



https://www.caritas-salzburg.at/horizont

Harizont

ein Projekt der Caritas

Bitte nachfolgend kurze Begriindung, warum die Anmeldung ftr Horizont erfolgt:

Samtliche relevante Dokumente zur Zielgruppenklarung muissen bitte den Antragsformular hinzugefugt werden:

Lichtbildausweis/Aufenthaltskarte I vorgelegt |m| wird nachgelegt
Meldezettel W vorgelegt [~ wird nachgelegt
Nachweis SUG-Bescheid/AMS Bestatigung/Versicherungsdatenauszug [ vorgelegt 71 wird nachgelegt

Wenn keiner der genannten Nachweise vorhanden ist, legen Sie Ihr bitte Ihre aktuellen Einkommensunterlagen (Kontoauszlige der letzten zwei
Monate) bei:

Ich akzeptiere die AGBs und Datenschutz m Ja I Nein

Einwilligung zur Kontaktaufnahme der Klientin [ Ja W Nein

Ort, Datum, Unterschrift Antragstellerin
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