GSF

= Bundesministerium S
Bildun g, Wissenschaft Familienname und Vorname des Schiilers/der Schiilerin

und Forschun
’ ANTRAG

auf ErmaRigung des Betreuungsbeitrages
fur das Schuljahr 2018/2019

Beachten Sie bitte:

Der Antrag auf ErmaRigung ist innerhalb eines Monats nach der Aufnahme bei der Schulleitung der ganztagig gefihrten
Schule oder bei der Leitung des Schiler/innenheimes einzubringen.

Bei Uberschreitung dieser Frist kann erst ab dem Monat der Antragstellung Ermé&Rigung gewéhrt werden.

Antragsteller/in: Fiillen Sie dieses Formular aus und beachten Sie die Information des Elternmerkblattes GSF-E.
lhrem Antrag missen folgende Beilagen angeschlossen sein:

e Erklarung C2 (griin) *)
e Einkommensunterlagen laut Wegweiser GSF-E

*) Di iei ! - "
) Dieses Formular erhalten Sie in der Schule! Elngangsstempel der Behorde:

Antrag bei Schul-/Heimleitung

abgegeben am:

Sachbearbeiter/in (Namensstempel und Paraphe)

Langstempel der Schule mit Schulnummer

Prifer/in (Approbant/in)
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. i Von der Beihilfenbehorde
Von der Schule auszufullen und zu unterfertigen: auszufiillen:

Lo

Langstempel der
Schule mit Schulnummer

Daten des Schiilers/der Schiilerin

Familienname Vorname

mannl.  weibl.

I O I R B B A I B I B B A B 122 O—O > |

Postleitzahl ordentlicher Wohnsitz (Heimatort) des Schiilers/der Schiilerin

Geburtsdatum des Schilers/der Schiilerin | [ || | | | | I |
SV-Nr. Tag Monat Jahr

Die Aufnahme in den Betreuungsteil (in das Schiler/innenheim) erfolgt am: | | | | | I
Tag Monat Jahr

Die Aufnahme erfolgt fiir I_, Wochentag(e) >

Im laufenden Schuljahr wird die |_| Klasse besucht

Datum Unterschrift des Schulorgans

Vom/Von der Antragsteller/in auszufiillen:

ANTRAG auf Gewdhrung einer ErmaRigung des Betreuungsbeitrages
fur den/die in Punkt 1.2 genannte/n Schiiler/in
Erziehungsberechtigte/r

Familienname Vorname

Lo Lot |
Postleitzahl Ort

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
StralRe/Gasse/Platz Haus-Nr.

Telefonnummer

Die Eltern leben miteinander im gemeinsamen Haushalt ..................cccoi, O O > |

Wenn die Eltern nicht im gemeinsamen Haushalt leben:
Sollen die Unterhaltsleistungen (Alimente) des getrennt lebenden Elternteiles
bertcksichtigt werden? (Bei angekreuztem ,NEIN“ wird dessen Einkommen

zur Berechnung herangezogen) .........cuueieiiiiiiiee e e O O
Der/Die Schiler/in ist (HaID)WaiSE ........cooouiiiiiiiiiiiiii e O O
Vater verstorben am: Mutter verstorben am:

ANTRAGSTELLER/IN BITTE UMBLATTERN UND SEITE 4 AUSFULLEN



6.1

6.2

8.1

8.2

Von der Beihilfenbehorde auszuftllen:

Zustandige Behdrde

Sachbearbeiter/in

Approbant/in

Pauschalierungsausgleich nach § 6 SchBG 1983

Vater|||||*|| Mutter |1 | 1 |

~—

Einkommen

L L

L L

L L

Einkommensbezieher/in Einkommensarten *)

Einkommen (Unterhalt)

Vater .....ocooveeiiiiieeiee L] L | y |

Mutter ..o L Lo | y |

Schiiler/in gemalR P 1.2 ........... N L
J

Gesetzlich Unterhaltsberechtigte ohne Einkommen bzw. land- und forstwirtschaftliches Vermdgen

a b G

§ 12 Abs. 9Z 1 |_| §12Abs. 972 §12Abs. 973 §12Abs.9Z 4
(€2.442,-) (€2.984,-) (€3.970,-) (€ 4.966,-)

Sonstige Einkommensbezieher/innen, fir die ein Elternteil oder der/die Schiler/in verpflichtet ist, Unterhalt zu

leisten

- Einkommens- _.
Familienname Vorname  arten*) Einkommen a

|IIIIIIIIIIII||II||_||_||I|II’

o

T [ TN [ AV IO [®]
T T [ TN [ A AP O]
T T [ I [ AV AP O]
T T [ I [ I AV IR (@]

*) N = Nichtselbstéandiges Einkommen J = Jahresausgleich P = Pension, Rente U = Unterhaltsleistung V = zur Einkommensteuer veranlagt

d davon nach

§12Abs.9Z5

(€2.008,-)

©c b b B Db
©c © b b Db
©c © b B Db

@

@

c ©b D
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Vom/Von der Antragsteller/in auszuflllen und zu unterfertigen:

9. Angaben zur Familie

s | o ; Einkommen
-~ ozialversicherungsnummer (auch aus
Familienname und Vorname Geburtsdatum Beruf geringfiigiger

Beschaftigung)
j nein

O O

O

Schdler/in, fur den/die der Antrag gestellt wird

10. Weitere Personen, fir die gesetzliche Unterhaltspflicht besteht (Kinder, Schiiler/innen, Studierende, Sonstige)

. . L. Schdler/in Einkommen
Verwandtschaft Im laufenden Schuljahr besuchte Bildungseinrichtung: zum Zweck Bezug (auch aus
Familienname Zum/zur bei Schiiler/innen:  Schulart, Schulort, Klasse des Schul- | erhohter | geringflgiger
und Vorname Schiilerfin bei Lehrlingen: Beginn der Lehrzeit besuches | Familien- | Beschaftigung
bei Studierenden: ~ Beginn des Studiums und Studienrichtung | @uBerhalb [ beihilfe _ oder
wohnend Stipendium)
ja nein

SV-Nr./
Geburtsdatum

O

O

O O

SV-Nr./
Geburtsdatum

o O

SV-Nr./
Geburtsdatum

SV-Nr./
Geburtsdatum

SV-Nr./
Geburtsdatum

SV-Nr./
Geburtsdatum

Zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen und Berechnung des ErméaRigungsbetrages ist es notwendig,
dass die Beihilfenbehdrden personenbezogene Daten verarbeiten und Daten Uber Versicherungszeiten, Ein-
kommensdaten, Personendaten, soweit technisch moglich, beim Hauptverband der Sozialversicherungstrager,
beim Arbeitsmarktservice, bei der Abgabenbehérde des Bundes sowie beim Zentralen Melderegister ermitteln. Die
verarbeiteten Daten werden gespeichert, solange sie verninftigerweise in Bezug auf das Verfahren benétigt
werden, langstens jedoch bis sieben Jahre nach der letzten Antragstellung.

Ich bestitige durch meine Unterschrift Richtigkeit
und Vollstandigkeit der in diesem Antrag von mir
gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass
ein Austritt aus der Schule und/oder dem Heim so-
fort der Schiilerbeihilfenbehérde zu melden ist.
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Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r,
bzw. gesetzliche/r Vertreter/in
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