	
	
	

	
An das
Amt der Vorarlberger Landesregierung
Abteilung IVa – Gesellschaft und Soziales
Römerstraße 15
6901 Bregenz


Im Wege über das Wohnsitzgemeindeamt
	
	Einlaufstempel der Wohnsitzgemeinde




Antrag

auf GewÄhrung eines Familienzuschusses des Landes Vorarlberg

Bitte mit Maschine oder Blockbuchstaben ausfüllen.

Zutreffendes ankreuzen.

1. Angaben zum Kind, für das der Familienzuschuss beantragt wird:

	Familienname und Vorname:
	     


	Geburtsdatum:
	     

	     

	     

	
	 FORMCHECKBOX 

männlich

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	 FORMCHECKBOX 

weiblich


	Staatsangehörigkeit:
	 FORMCHECKBOX 

Österreich
	

	
	 FORMCHECKBOX 

EWR-Mitgliedsland:
	     

	
	
	
	

	
seit: 
	     

	     

	     


	
	Tag
	Monat
	Jahr


	Das Kind lebt im Haushalt der Familie:
	 FORMCHECKBOX 

ja


	Der Anspruch auf Kinderbetreuungsgeld endet(e) am
	     

	     

	     

	.

	(Nachweis ist beizulegen)
	Tag
	Monat
	Jahr


	Art und Höhe der Einkünfte des Kindes monatlich netto (in Euro):
	 FORMCHECKBOX 

Unterhaltszahlungen (Alimente)

	(nicht Familienbeihilfe)
	 FORMCHECKBOX 

Waisenpension

	
	 FORMCHECKBOX 

Sonstige:
	     


	
	SUMME:
	     


2. Anschrift des Haushalts der Familie:

	Ort:
	     
	
	Postleitzahl:
	     

	Straße:
	     
	
	Hausnummer:
	     


	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Telefonnummer


3. Angaben zur Mutter bzw. zur im gemeinsamen Haushalt lebenden Lebensgefährtin:

	Familienname und Vorname:
	     


	Geburtsdatum:
	     

	     

	     

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	Sozialversicherungsnummer


	Stand:
	 FORMCHECKBOX 

ledig
	 FORMCHECKBOX 

verwitwet

	
	 FORMCHECKBOX 

verheiratet
	 FORMCHECKBOX 

geschieden

	
	
	 FORMCHECKBOX 

getrennt lebend


	Beruf/Tätigkeit:
	 FORMCHECKBOX 

Selbstständige Tätigkeit
	 FORMCHECKBOX 

Landwirtin

	
	 FORMCHECKBOX 

Angestellte
	 FORMCHECKBOX 

Schülerin/Studentin

	
	 FORMCHECKBOX 

Arbeiterin
	 FORMCHECKBOX 

Hausfrau

	
	 FORMCHECKBOX 

Öffentlicher Dienst
	 FORMCHECKBOX 

Sonstige(r):
	     


	Firma:
	     
	
	Ort:
	     

	
	
	
	
	


	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Telefonnummer


	Höhe der monatlichen Nettoeinkünfte (in Euro):
	     


4. Angaben zum Vater bzw. zum im gemeinsamen Haushalt lebenden Lebensgefährten:

	Familienname und Vorname:
	     


	Geburtsdatum:
	     

	     

	     

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Tag
	Monat
	Jahr
	
	Sozialversicherungsnummer



	Stand:
	 FORMCHECKBOX 

ledig
	 FORMCHECKBOX 

verwitwet

	
	 FORMCHECKBOX 

verheiratet
	 FORMCHECKBOX 

geschieden

	
	
	 FORMCHECKBOX 

getrennt lebend


	Beruf/Tätigkeit:
	 FORMCHECKBOX 

Selbstständige Tätigkeit
	 FORMCHECKBOX 

Landwirt

	
	 FORMCHECKBOX 

Angestellter
	 FORMCHECKBOX 

Schüler/Student

	
	 FORMCHECKBOX 

Arbeiter
	 FORMCHECKBOX 

Hausmann

	
	 FORMCHECKBOX 

Öffentlicher Dienst
	 FORMCHECKBOX 

Sonstige(r):
	     


	Firma:
	     
	
	Ort:
	     

	
	
	
	
	


	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Telefonnummer


	Höhe der monatlichen Nettoeinkünfte (in Euro):
	     


5. Angaben über weitere Kinder (leibliche und Adoptivkinder):

Im gemeinsamen Haushalt leben folgende Kinder, für die Familienbeihilfe bezogen wird:

	Familienname
	Vorname
	Geburtsdatum
	männlich
	weiblich

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Art und Höhe der Einkünfte dieser Kinder monatlich netto (in Euro):
(nicht Familienbeihilfe)
	 FORMCHECKBOX 

Unterhaltszahlungen (Alimente)

	
	 FORMCHECKBOX 

Waisenpension

	
	 FORMCHECKBOX 

Sonstige:
	     


	
	SUMME:
	     


	Für das Kind
	     

 FORMTEXT 

	wird bis
	     

 FORMTEXT 

	Kinderbetreuungsgeld bezogen.


(Nachweis ist beizulegen)
6. Erklärungen der/des Antragstellerin/Antragstellers:

Familieneinkommen:

Einkünfte der im gemeinsamen Haushalt lebenden Eltern (auch Lebensgefährte/in) und Kinder, soweit für diese Familienbeihilfe bezogen wird:
	
	Zutreffendes

ankreuzen
	Einkommensnachweis(e):

	
	Ja
	Nein
	

	a) Einkünfte aus nichtselbst-ständiger Erwerbstätigkeit:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Gehalts(Lohn)-Nachweis der letzten 3 Monate inkl. der Nachweis allfälliger Nebengebühren und der letztgültige Jahreslohnzettel (L16)



	b) Einkünfte aus selbstständiger Erwerbstätigkeit:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Einkommenssteuerbescheide sowie Bilanzen einschl.   Gewinn- und Verlustrechnungen der letzten 3 Jahre



	c) Einkünfte aus der Tätigkeit im land- und forstwirtschaftlichen Betrieb (Landwirt/in):


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Beitragsgrundlagenbescheid der Bauernsozialversicherung; bei buchführenden Betrieben Einkommensnachweise gemäß Punkt b)



	d) Grenzgänger/in:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Einkommenssteuerbescheid, Gehaltsbelege der letzten 3 Monate, Bestätigung der Krankenkasse



	e) Einkünfte aus Pension:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Pensionsbescheid



	f) Sonstige Einkünfte 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Bescheid, Beschluss oder sonstiger Nachweis



	Beispiele zu Punkt f): Wohnbeihilfe, Kinderbetreuungsgeld, Unterhaltszahlungen für einen Elternteil und Kinder (Alimente), Sozialhilfe, Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Krankengeld. (Unterhaltszahlungen, die ein Elternteil zu leisten hat, können bei der Berechnung des Familieneinkommens in Abzug gebracht werden, wenn diese belegt werden).




Bankkonto:

Der Familienzuschuss kann nur auf ein legitimiertes Bankkonto des empfangsberechtigten Elternteils überwiesen werden. Empfangsberechtigt ist jener Elternteil, der mit dem Kind im gemeinsamen Haushalt lebt. Für den Fall, dass beide Elternteile mit dem Kind im gemeinsamen Haushalt leben, ist von diesen zu vereinbaren, wer empfangsberechtigt ist. 
	Familienname und Vorname des empfangsberechtigten Elternteils:
	      FORMTEXT 



Datenschutz:

Ich stimme ausdrücklich zu, dass die in diesem Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten automationsunterstützt verarbeitet und, soweit dies zur Überprüfung der Voraussetzungen für den Familienzuschuss erforderlich ist, an Organe des Landes und der Gemeinden weitergeleitet werden dürfen. Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Teil dieser Daten in einem Informationsverbundsystem im Sinne des § 4 Z 13 Datenschutzgesetz (DSG) 2000 verwendet werden. Betreiber des Informationsverbundsystems und Anlaufstelle für Betroffene im Sinne des § 50 DSG 2000 ist das Amt der Vorarlberger Landesregierung, Römerstraße 15, A-6900 Bregenz, Abteilung IVa - Gesellschaft und Soziales.

Anzeigepflicht von Änderungen und Rückzahlungspflicht:

Ich verpflichte mich, jede Änderung der Angaben unverzüglich an das Gemeindeamt oder dem Amt der Vor-arlberger Landesregierung bekannt zu geben und ungebührliche Bezüge binnen einem Monat nach deren Feststellung durch das Amt der Vorarlberger Landesregierung zurück zu zahlen.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die im Antrag gemachten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Gleichzeitig nehme ich die Erklärungen zum Bankkonto, zum Datenschutz und zur Anzeigepflicht von Änderungen und Rückzahlungspflicht ausdrücklich zur Kenntnis.
	     
	, am
	     
	
	

	
	
	
	
	Unterschrift eines im gemeinsamen Haushalt 

lebenden Elternteils


Beilagen zum Antrag:
	 FORMCHECKBOX 

	Einkommensnachweise

	 FORMCHECKBOX 

	Bankbestätigung (im Original)

	 FORMCHECKBOX 

	Mitteilung der GKK über den Leistungsanspruch nach dem Kinderbetreuungsgeldgesetz 

	 FORMCHECKBOX 

	Wohnbeihilfebewilligungsschreiben

	 FORMCHECKBOX 

	Scheidungsurteil bzw -beschluss

	 FORMCHECKBOX 

	Nachweis von Unterhaltszahlungen (Alimente)

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


Bemerkung der Gemeinde:

	     

	     


Bestätigung des Gemeindeamtes:

Die Vollständigkeit des Antrages und die Richtigkeit der Meldedaten wird bestätigt.

	     
	
	

	Datum
	
	Stempel, Unterschrift



4 / 4

2/4

