Ansuchen um Gewahrung einer
Schulerbeihilfe

Empfangsstelle

Amt der NO Landesregierung
Abteilung Schulen
Landhausplatz 1

3109 St. Pdlten

E-Mail: post.k4@noel.gv.at

Antragstellende Person (Erziehungsberechtigte)

Anrede * [ ] Frau [ ] Herr
Titel vorgestellt

Vorname *

Familienname *

Titel nachgestellt
Geburtsdatum
Staatsblrgerschaft

Adresse der antragstellenden Person

Stralle *

Hausnummer * bis Stiege Tar

Postleitzahl * Ort *

Kontaktdaten der antragstellenden Person

Telefon *

E-Mail

Daten des Schiilers / der Schiilerin
Anrede * [ ] Frau [ ] Herr
Vorname *

Familienname *
Geburtsdatum
Staatsburgerschaft

Schuler ist in einem Internat oder Schilerheim untergebracht: [ JJA [ ]NEIN
Wenn JA, Hohe der monatlichen Gebuhr:
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Daten der Schule

Bezeichnung der Schule:
Stralde, PLZ und Ort der Schule:

Schuljahr und Klasse

Schuljahr
Besuchte Klasse *

Weitere Daten

In Osterreich einkommenssteuerpflichtig seit (nur bei Schilern mit fremder
Staatsangehorigkeit):

Anzahl und Alter weiterer unversorgten Kinder:

Sind davon welche in einem Internet oder Schiilerheim untergebracht? [ | JA [_] NEIN
Wenn JA, Hohe der monatlichen Gebuhr:

Angaben Uuber Einkommen

Bei Einkommen aus unselbstandiger Tatigkeit:
Monatliches Nettoeinkommen (einschliel3lich Familienbeihilfe)
des Vaters €

der Mutter €

Hohe der Alimente, etc. €

Naturalbezuge (freie Wohnung, etc.) €

Bei Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit:
Art der Tatigkeit:
Einkommen gem. §2 Abs. 2 EStG: €

Beilagen

Einkommensbestatigung (Lohnzettel, Firmenbestatigung, Einkommensteuerbescheid,
Einheitswertbescheid, Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Bedarfsorientierte Mindestsicherung,
etc.):

[ ] beigelegt [ ] wird nachgereicht

Kopie des letzten Jahreszeugnisses:
[ ] beigelegt [] wird nachgereicht

Schulbesuchsbestatigung:
[ ] beigelegt [ ] wird nachgereicht
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Bankverbindung

IBAN *
Kontoinhaberln *

[ ] Ich stimme der elektronischen Kommunikation per E-Mail zu.

Datenschutzerklarung

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung moéchten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehorde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Ubermittlung

Bitte speichern Sie das ausgeflllte Formular lokal auf Inrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn notig unterschriebene, Formular Uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch.

Unterschrift

Datum, Unterschrift
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