
______________________________________________ 
1 Можете да намерите данъчния номер във Вашето данъчно решение относно данъците върху доходите на физическите лица. 
Моля, въведете Вашия личен данъчен номер, а не данъчния номер на фирмата, само тогава заявлението Ви може да бъде 
обработено. 
Вашият данъчен номер се състои от 2-цифрен номер на финансовата служба и 7-цифрен данъчен номер. Пример: 12 
123/4567. Първите две цифри (12) са за компетентната финансова служба (в примера за 2-ри район във Виена). 

Фонд за тежки случаи: Проверка на изискванията 
за отпускане на помощ 

Фонд за тежки случаи 

Код * 

Дата на раждане * 

Моят личен данъчен номер 1 * 

Моят номер на социална осигуровка (E-карта) 
 

Моля, въведете последните 4 позиции от посочения в заявлението IBAN * 

Напред към проверката 

ДД.ММ.ГГГГ 

 
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
--



 
 

 

 
______________________________________________ 

² Ако установите, че сте предоставили неверни данни при подаване на заявлението за подпомагане или че не сте в състояние 
да изпълните други задължения, произтичащи от изискванията на директивите, моля, съобщете чрез формуляра по-долу 
(Неверни данни – молба за отмяна на заявлението Ви за фонда за тежки случаи) на Вашата компетентна търговска камара. 
Моля, задължително въведете служебния номер на случай (GFID) на заявлението и неверните Ви данни. Ще намерите 
служебния номер на случай (GFID) в графа относно на одобрението за подпомагане в заявлението.  

Ако данните, които предоставяте, са довели до неправомерно изплащане на помощи, ние ще приспаднем погрешно 
изплатената сума на помощта от бъдещите плащанията на помощи, които ще бъдат изплатени правомерно, или ще поискаме 
възстановяване от Вас. След проверка на Вашите данни ще Ви информираме отделно за по-нататъшния начин на действие, 
дали и как трябва да се извърши възстановяване на неправилно полученото плащане на помощи.  

Формуляри: Бургенланд | Каринтия | Долна Австрия | Горна Австрия | Залцбург | Щирия | Тирол | Форарлберг | Виена  

Фонд за тежки случаи: Проверка на изискванията 
за отпускане на помощ 

Фонд за тежки случаи 

Име Фамилия  – 2021/XXXXXXX | 16.04.2021 – 15.05.2021 

Подадохте заявление за помощ от фонда за тежки случаи 2021/1169215 | 16.04.2021 г. – 15.05.2021 г. 

Подкрепата от фонда за тежки случаи е възможна само тогава, когато Вашата дейност в момента е или е 
била значително застрашена от COVID-19. Във Вашия случай ще бъде направена допълнителна проверка 
на изискванията за отпускане на помощ. 

Моля, отговорете на въпросите във формуляра най-късно до 26.07.2021 г. 

Подробна информация към формуляра на няколко езика можете да намерите на FAQ 88. 

Ако не попълните формуляра или не го попълните изцяло и не го изпратите в рамките на 42 дни, 
проверката на изискванията за подпомагане не може да бъде извършена и Вашето заявление ще трябва 
да бъде отхвърлено. 

Обръщаме Ви внимание, че носите наказателна отговорност при неверни данни. 

Ако разберете, че не отговаряте на изискванията за подпомагане, моля, при въпроса „Как трябва да се 
обработи Вашето текущо заявление?“ изберете възможността за отговор „402: Оттеглям подаденото 
заявление.“. С това оттегляте заявлението си. Можете и да върнете вече получените помощи (за контакт 
вижте FAQ 4 ²). 

За тази помощ се прилага директивата на Федералното министерство на финансите в съгласие с 
вицеканцлера и федералния министър по цифровизацията и икономическото местоположение съгласно 
Закона за фонда за тежки случаи въз основа на Закона за подпомагане на малките и средните 
предприятия, Федерален държавен вестник брой 432/1996 във валидната редакция. 
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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
https://www.wko.at/service/haertefall-fonds-foerderrichtlinie-phase2.html


  

Случай с дата на основаване 01.02.2020 г. и разглеждан период 15 (въпрос 102 отпада тук): 

 

Случай с дата на основаване 01.06.2019 и разглеждан период 15: 

 

Случай с дата на основаване 01.06.2019 и разглеждан период 1: 

 

 

101: От началото на месеца на първия получен оборот до 29 февруари 2020 г. получих средно 
следния месечен приход (сума без ДДС): * 

101: От началото на месеца на първия получен оборот до 29 февруари 2020 г. получих средно 
следния месечен приход (сума без ДДС): * 

101: Получих следните приходи за дейността си в периода от 01 април 2019 г. до 30 април 2019 
г. (сума без ДДС): * 

102: Получих следните приходи за дейността си в периода от 01 април 2019 г. до 30 юни 2019 г. 
(сума без ДДС): * 

101: Без кризата с COVID-19 според моята внимателна преценка следните приходи от моята 
дейност биха били постижими в периода от 16 март 2020 г. до 15 април 2020 г. (сума без ДДС): * 

Спад в оборота 
Посочихте, че сте забелязали спад в оборота от поне 50% в сравнение със същия период на 
предходната година.  

 

Моля, посочете: 

 
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
--



 

 

Забрана за влизане 
Посочили сте, че по време на разглеждания период сте били засегнати най-малкото предимно от 
официално издадена забрана за влизане. 

 

Моля, посочете: 

201: В периода от 16 април 2021 г. до 15 май 2021 г. не можех да упражнявам дейността си в 
определеното време (от – до): 

От * До * 

Причина за забраната за влизане – възможен е само един избор: * 

o 202: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото беше болно от COVID-19. 

o 203: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото Република Австрия не позволяваше 
влизането в Австрия. 

o 204: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице поради разпоредена карантина. 

o 205: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото аз самият/самата бях болен/а от COVID-
19. Прилагам официално, медицинско или лабораторно потвърждение за заболяването си 
(възможност за качване в следващата стъпка). 

o 206: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото в моята страна беше официално наредено 
да не се напуска страната или преминаването през Австрия не беше възможно. 

Текущи разходи 
Моля, посочете причините защо вече не сте могли да покривате текущите разходи заради 
пандемията от COVID-19: 

Причина за спад в приходите – възможен е само един избор: * 

o 301: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото беше болно от COVID-19. 

o 302: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото Република Австрия не позволяваше 
влизането в Австрия. 

o 303: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице поради разпоредена карантина. 

o 304: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото аз самият/самата бях болен/а от COVID-
19. Прилагам официално, медицинско или лабораторно потвърждение за заболяването си 
(възможност за качване в следващата стъпка). 

o 305: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото в моята страна беше официално 
наредено да не се напуска страната или преминаването през Австрия не беше възможно. 

o 306: Съществува следната друга причина, поради която професионалната ми дейност е нарушена 
от кризата с COVID-19 (причината трябва да бъде посочена; може да се вземе предвид само 
информация на немски език): 

ДД.ММ.ГГГГ ДД.ММ.ГГГГ 
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--



при избор 306:  

 

 

 

 

 
 

Друга причина: * 

306: Съществува следната друга причина, поради която професионалната ми дейност е нарушена 
от кризата с COVID-19 (причината трябва да бъде посочена; може да се вземе предвид само 
информация на немски език): 

 

307: Моите професионални разходи (например социално осигуряване, пътни разноски, разноски 
за агенцията) през разглеждания период от 16 април 2021 г. до 15 май 2021 г. възлизат на: * 

308: Домашният ми адрес е в: * 

309: Омъжена/женен съм или живея в държавно признато партньорство: * 

-- Моля, изберете -- 

-- Моля, изберете -- 

-- Моля, изберете — 

401: Поддържам подаденото заявление. 

402: Оттеглям подаденото заявление. 

-- Моля, изберете— 

Да 

Не 

-- Моля, изберете-- 

Потвърждение 
Как трябва да се разглежда настоящото Ви заявление? * 

 
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
--



 

 
 

 

или 

Клетвена декларация * 

Потвърждавам под клетва, че съм предоставил/а цялата информация вярно и доколкото ми е 
известно, достоверно и потвърждавам под клетва това заявление за подпомагане. 

Разбирам, че непълната или невярна информация може да доведе до отхвърляне или искане за 
възстановяване на подпомагането и може да има наказателни последици. 

Отказване Изпращане 

Допълнителна проверка на фонда за тежки случаи 

Моля, прочетете внимателно всички данни във 
формуляра и потвърдете под клетва верността 
им (като щракнете върху „Напред“). 

Ако искате да проверите или коригирате 
данните си още веднъж, щракнете върху 
„Назад“. Ако щракнете върху „Напред“, 
изпращате данните си. Те не могат да бъдат 
променени впоследствие и са част от Вашето 
заявление за помощ. 

Назад Напред 

Фонд за тежки случаи 

Фонд за тежки случаи – данните са подадени 
Вашите данни са приети. 
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Фонд за тежки случаи 
 

Фонд за тежки случаи – данните са подадени 
 Вашите данни са приети. 

Вие сте посочили, че в разглеждания период сте бил/а болен/а от COVID-19. Моля, прикачете 
официално, медицинско или лабораторно потвърждение на заболяването си, като щракнете върху 
бутона „Продължете към прикачване на удостоверения“. 

Можете да сканирате или да снимате удостоверението. Допустимите формати са JPG, PNG или PDF, 
максималният размер на документа е 5 MB. Могат да бъдат прикачени максимум 5 документа. 

 

Указания: Можете да прикачите удостоверението и по-късно: ВРЪЗКА. Имате максимум 72 часа за това. 
Ще получите тази връзка, включително защитен токен (код) за сигурност, в имейл, който скоро ще бъде 
изпратен на имейл адреса, който сте предоставили. 

Продължете към прикачване на удостоверения 

Фонд за тежки случаи 
 
 

Фонд за тежки случаи – прикачване на удостоверенияn 

Код за прикачване на удостоверения * 

Моля, прикачете официално, медицинско или лабораторно потвърждение. 

Позволени са следните формати: JPG, PNG и PDF с максимален размер от 5 MB, възможни са 
максимум 5 документа. 

Отказване 
Изпращане на 

удостоверенията 

 
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
--



 
  

Фонд за тежки случаи 
 
 

Фонд за тежки случаи – изпращане на удостоверения 

Качените от Вас документи са изпратени. Ще се постараем да ги обработим бързо. 

 
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
--



СЪОБЩЕНИЕ ЗА ГРЕШКА 

 
 

 

 
______________________________________________ 
1 Можете да намерите данъчния номер във Вашето данъчно решение относно данъците върху доходите на физическите лица. 
Моля, въведете Вашия личен данъчен номер, а не данъчния номер на фирмата, само тогава заявлението Ви може да бъде 
обработено. 
Вашият данъчен номер се състои от 2-цифрен номер на финансовата служба и 7-цифрен данъчен номер. Пример: 12 
123/4567. Първите две цифри (12) са за компетентната финансова служба (в примера за 2-ри район във Виена). 

Фонд за тежки случаи: Проверка на изискванията 
за отпускане на помощ 
Все още липсва задължителна информация или стойностите в отделни полета са невалидни. Моля, 
проверете въведеното от Вас и опитайте отново. 
 

Код * 

Дата на раждане * 

Дата на раждане: Стойността е необходима. 

Моят личен данъчен номер1 * 

Данъчен номер: Стойността е необходима. 

 

Моят номер на социална осигуровка (E-карта): Стойността е необходима. 

Моля, въведете последните 4 позиции от посочения в заявлението IBAN: Стойността е необходима. 

Моят номер на социална осигуровка (E-карта) * 

Моля, въведете последните 4 позиции от посочения в заявлението IBAN * 

Напред към 
проверката 

Фонд за тежки случаи 
 

ДД.ММ.ГГГГ 

 
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
--



 
 

 
______________________________________________ 

² Ако установите, че сте предоставили неверни данни при подаване на заявлението за подпомагане или че не сте в състояние 
да изпълните други задължения, произтичащи от изискванията на директивите, моля, съобщете чрез формуляра по-долу 
(Неверни данни – молба за отмяна на заявлението Ви за фонда за тежки случаи) на Вашата компетентна търговска камара. 
Моля, задължително въведете служебния номер на случай (GFID) на заявлението и неверните Ви данни. Ще намерите 
служебния номер на случай (GFID) в графа относно на одобрението за подпомагане в заявлението.  

Ако данните, които предоставяте, са довели до неправомерно изплащане на помощи, ние ще приспаднем погрешно 
изплатената сума на помощта от бъдещите плащанията на помощи, които ще бъдат изплатени правомерно, или ще поискаме 
възстановяване от Вас. След проверка на Вашите данни ще Ви информираме отделно за по-нататъшния начин на действие, 
дали и как трябва да се извърши възстановяване на неправилно полученото плащане на помощи.  

Формуляри: Бургенланд | Каринтия | Долна Австрия | Горна Австрия | Залцбург | Щирия | Тирол | Форарлберг | Виена  

Фонд за тежки случаи 
 

Фонд за тежки случаи: Проверка на изискванията 
за отпускане на помощ 

Подадохте заявление за помощ от фонда за тежки случаи 2021/1169215 | 16.04.2021 г. – 15.05.2021 г. 

Подкрепата от фонда за тежки случаи е възможна само тогава, когато Вашата дейност в момента е или е 
била значително застрашена от COVID-19. Във Вашия случай ще бъде направена допълнителна проверка 
на изискванията за отпускане на помощ. 

Моля, отговорете на въпросите във формуляра най-късно до 26.07.2021 г. 

Подробна информация към формуляра на няколко езика можете да намерите на FAQ 88. 

Ако не попълните формуляра или не го попълните изцяло и не го изпратите в рамките на 42 дни, 
проверката на изискванията за подпомагане не може да бъде извършена и Вашето заявление ще трябва 
да бъде отхвърлено. 

Обръщаме Ви внимание, че носите наказателна отговорност при неверни данни. 

Ако разберете, че не отговаряте на изискванията за подпомагане, моля, при въпроса „Как трябва да се 
обработи Вашето текущо заявление?“ изберете възможността за отговор „402: Оттеглям подаденото 
заявление.“. С това оттегляте заявлението си. Можете и да върнете вече получените помощи (за контакт 
вижте FAQ 4 ²). 

За тази помощ се прилага директивата на Федералното министерство на финансите в съгласие с 
вицеканцлера и федералния министър по цифровизацията и икономическото местоположение съгласно 
Закона за фонда за тежки случаи въз основа на Закона за подпомагане на малките и средните 
предприятия, Федерален държавен вестник брой 432/1996 във валидната редакция. 

Име Фамилия – 2021/XXXXXXX | 16.04.2021 – 15.05.2021 

Все още липсва задължителна информация или стойностите в отделни полета са невалидни. Моля, 
проверете въведеното от Вас и опитайте отново. 
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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
https://www.wko.at/service/haertefall-fonds-foerderrichtlinie-phase2.html


 

 

Спад в оборота 
Посочихте, че сте забелязали спад в оборота от поне 50% в сравнение със същия период на 
предходната година.  

 

Моля, посочете: 

101: Получих следните приходи за дейността си в периода от 01 април 2019 г. до 30 април 2019 
г. (сума без ДДС): * 

Приходи: Стойността е необходима. 

102: Получих следните приходи за дейността си в периода от 01 април 2019 г. до 30 юни 2019 г. 
(сума без ДДС): * 

Приходи от тримесечието за сравнение: Стойността е необходима. 

Забрана за влизане 
Посочили сте, че по време на разглеждания период сте били засегнати най-малкото предимно от 
официално издадена забрана за влизане. 

 

Моля, посочете: 

201: В периода от 16 април 2021 г. до 15 май 2021 г. не можех да упражнявам дейността си в 
определеното време (от – до): 

 

От * До * 

От: Стойността е необходима. До: Стойността е необходима. 

Причина за забраната за влизане – възможен е само един избор: * 

o 202: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото беше болно от COVID-19. 

o 203: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото Република Австрия не позволяваше 
влизането в Австрия. 

o 204: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице поради разпоредена карантина. 

o 205: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото аз самият/самата бях болен/а от COVID-
19. Прилагам официално, медицинско или лабораторно потвърждение за заболяването си 
(възможност за качване в следващата стъпка). 

o 206: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото в моята страна беше официално наредено 
да не се напуска страната или преминаването през Австрия не беше възможно. 

Причина за забраната за влизане: Стойността е необходима. 

ДД.ММ.ГГГГ ДД.ММ.ГГГГ 

 
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
--



 
 

 

при избор 306: 

 
 

 

Текущи разходи 
Моля, посочете причините защо вече не сте могли да покривате текущите разходи заради 
пандемията от COVID-19: 

Причина за спад в приходите – възможен е само един избор: * 

o 301: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото беше болно от COVID-19. 

o 302: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото Република Австрия не позволяваше 
влизането в Австрия. 

o 303: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице поради разпоредена карантина. 

o 304: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото аз самият/самата бях болен/а от COVID-
19. Прилагам официално, медицинско или лабораторно потвърждение за заболяването си 
(възможност за качване в следващата стъпка). 

o 305: Не можех да се грижа за нуждаещото се лице, защото в моята страна беше официално 
наредено да не се напуска страната или преминаването през Австрия не беше възможно. 

o 306: Съществува следната друга причина, поради която професионалната ми дейност е нарушена от 
кризата с COVID-19 (причината трябва да бъде посочена; може да се вземе предвид само 
информация на немски език): 

Причина за спада в приходите: Стойността е необходима 

306: Съществува следната друга причина, поради която професионалната ми дейност е нарушена 
от кризата с COVID-19 (причината трябва да бъде посочена; може да се вземе предвид само 
информация на немски език): 

Друга причина: * 

Друга причина: Стойността е необходима 

307: Моите професионални разходи (например социално осигуряване, пътни разноски, разноски 
за агенцията) през разглеждания период от 16 април 2021 г. до 15 май 2021 г. възлизат на: * 

Професионални разходи: Стойността е необходима. 

308: Домашният ми адрес е в: * 

Домашен адрес: Стойността е необходима. 

309: Омъжена/женен съм или живея в държавно признато партньорство: * 

Омъжена/женен/в държавно признато партньорство: Стойността е необходима. 

-- Моля, изберете-- 

-- Моля, изберете-- 
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Кодът на съобщението за грешка е изтекъл  

 

Потвърждение 
Как трябва да се разглежда настоящото Ви заявление? * 

-- Моля, изберете-- 

Оттегляне/поддържане: Стойността е необходима. 

Клетвена декларация * 

Потвърждавам под клетва, че съм предоставил/а цялата информация вярно и доколкото ми е 
известно, достоверно и потвърждавам под клетва това заявление за подпомагане. 

Разбирам, че непълната или невярна информация може да доведе до отхвърляне или искане за 
възстановяване на подпомагането и може да има наказателни последици. 

Отказване Изпращан
 

Фонд за тежки случаи 

Фонд за тежки случаи: Проверка на 
изискванията за отпускане на помощ 
Посоченият код е изтекъл. 

Заявете нова връзка 
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