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Заява 2025 

Я висловлюю бажання взяти участь в ініціативі «Team Österreich Tafel». Я хотів би 

отримувати продукти харчування та інші речі безкоштовно.  
 
Я підтверджую, що доступний мені дохід  нижчий за межі, наведені далі. До доходу 

враховуються заробітна плата, сімейна допомога, соціальна допомога, допомога по 

безробіттю, аліменти, інші доходи, але не допомога по догляду. 

Власник картки: 

 

Ім'я:  _________________________________________________ 

Прізвище:_____________________________________________ 

Дата народження: ______________________________________________________ 

Громадянство: ______________________________________________________  

Статус 

перебування: 

______________________________________________________ 

Професія: ______________________________________________________ 

Сімейний стан: ______________________________________________________ 

Місце проживання 

(реєстрації): 

Поштовий індекс ______________________________________ 

Назва населеного пункту________________________________ 

Вулиця _______________________________________________ 

Будинок______________________________________________ 

Разом зі мною 

проживають 

(вказати кількість 

осіб) 

 

дорослі_______________________________________________ 

діти до 14 років _______________________________________ 

 

Члени 

домогосподарства: 

Ім’я та прізвище: ______________________________________ 

Дата народження: ______________________________________ 

 Ім’я та прізвище: ______________________________________ 

Дата народження: ______________________________________ 

 Ім’я та прізвище: ______________________________________ 

Дата народження: ______________________________________ 

 Ім’я та прізвище: ______________________________________ 

Дата народження: ______________________________________ 

 Ім’я та прізвище: ______________________________________ 

Дата народження: ______________________________________ 

 Ім’я та прізвище: ______________________________________ 

Дата народження: ______________________________________ 
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Сукупний дохід мого домогосподарства складається з доходів всіх членів 

домогосподарства і він є нижчим за: 

 
 €  1.661,00 якщо я живу один (дорослий) наприклад: 1 дорослий та 1 

дитина: 

€ 2.159,00 

plus €  831,00 За кожну наступну особу старше 14 
років 

наприклад: 2 дорослих та 1 
дитина: 

€ 2. 990,00 

plus €  498,00 За кожну наступну дитину до 14 
років 

наприклад: 2 дорослих та 2 
дітей: 

€ 3.488,00 

 
Я можу надати докази свого доходу та кількості членів домогосподарства, з якими я 

спільно проживаю, якщо це буде потрібно. 

Я доведу свої доходи і доходи всіх членів домогосподарства,  якщо мене попросять це 

зробити. На наступний термін я принесу посвідчення особи всіх членів 

домогосподарства та їх документи про реєстрацію за місцем проживання 

(Meldebestatigung). 
 

У «Team Österreich Tafel» я отримую продукти,  у яких термін придатності невдовзі 

завершиться. При завантаженні та розвантаженні або при подачі також може статися так, 

що їжа певний період не охолоджується. 

 
Я попереджений про те, що продукти необхідно якомога швидше вжити. Я також знаю, 

що перед тим, як їсти чи готувати, я повинен впевнитися, що продукти придатні до 

споживання, перевіривши їх на смак, запах, візуально, та ін. Якщо я маю сумніви в 

придатності продуктів до споживання, то я іх утилізую. 

 

Я надаю інформацію про стан продуктів всім членів домогосподарства. 

У будь-якому випадку я не матиму претензій до Червоного Хреста і не звинувачуватиму 

його в завданні шкоди мені чи членам мого домогосподарства.  

 
Я беру лише стільки продуктів, скільки потрібно для мене та моєї родини. Отримані 

продукти харчування та речі побуту не призначений для продажу/передачі третім 

особам. Я знаю, що за недотримання цієї умови, я буду позбавлений можливості 

отримувати продукти у «Team Österreich Tafel». 

Я поінформований, що у «Team Österreich Tafel» заборонено палити або вживати 

алкоголь. 

Своїм підписом я даю згоду на обробку моїх персональних даних. Я ознайомлений з 

можливістю отримати більше інформації про захист моїх персональних даних (зокрема  

про право на подання скарги до органу захисту даних) на сайті Червоного Хреста Австрії  

за адресою: www.roteskreuz.at/noe/datenschutz. Я також можу запросити цю інформацію 

в письмовій формі. Мені відома електронна адреса співробітника з питань захисту даних 

(datenschutz@n.roteskreuz.at). 

 

Підпис:                                                                                        Дата:   ____ 
 

http://www.roteskreuz.at/noe/datenschutz
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