Sprungbrett Bildung
Eine Initiative der
Franziskanerinnen von Vocklabruck

Salzburger Stralle 18, 4840 Vocklabruck

franziskanerinnen www.franziskanerinnen.at
vocklabruck

Ansuchen um Unterstiutzung ,,Sprungbrett Bildung“

Schuljahr: 2021_22

BITTE geben Sie dieses Formular vollstandig ausgefillt mit den erforderlichen Unterlagen bis
spatestens 1. Woche im Oktober des laufenden Jahres bei der Leitung der Schule

ab.
Name des Kindes: Geb.Datum:
Adresse: Telefon:
Besucht die: in:
Klasse und Schultyp
Besucht das Kind den angeschlossenen Hort: 0O Ja O Nein

Besuchen weitere Kinder die Einrichtungen der Franziskanerinnen?

Wenn ja, wo?

in:
Klasse und Schultyp
in:
Klasse und Schultyp
Familiensituation: | Ledig | Lebensgefdhrte/in Verheiratet® | Geschieden | Verwitwet

(gemeinsamer Haushalt)

(bitte ankreuzen)

*Kein Einkommen: O Mutter O Vater
Alimente: O Ja (Kontoauszug beiliegend) O Nein
Fir wie viele Kinder beziehen Sie Familienbeihilfe: 1 2 3 4

(bitte ankreuzen)




Familieneinkommen: Bitte Kopien beilegen
(ist von beiden Elternteilen bzw. bei Alleinerziehenden auch vom Lebensgefahrten im gemeinsamen

Haushalt nachzuweisen):

Nachweise bei unselbststandigen Erwerbstatigen (It. Merkblatt siehe Punkt 2)

o Aktuelle(r) Lohn-/Gehaltszettel der letzten 3 Monate (KEINE BESTATIGUNGEN) oder
o Letzte(r) Jahreslohnzettel (L16)

Nachweise bei selbststindigen Erwerbstatigen (It. Merkblatt — siehe Punkt 3)

o Aktueller Kontoauszug der SVA der gewerblichen Wirtschaft (alle Seiten) oder
o Aktueller Einkommenssteuerbescheid

Sonstige Nachweise (It. Merkblatt siehe Punkt 4 und 5):

Unterhaltsleistungen an haushaltsfremde Personen
Zivildiener-/Wehrpflichtentgelt

Kinderbetreuungsgeld
AMFG-Beihilfen

o Arbeitslosengeld o Notstandshilfe

o Sozialhilfe o Pensionen und Renten inkl. Ausgleichszahlungen
o Krankengeld o Studienbeihilfe

o Wochengeld o Unterhaltsleistungen fir die Eltern und das Kind
O O

O O

Unvollstandige Ansuchen bzw. Unterlagen machen eine Bearbeitung
unmaoglich.

Besondere finanzielle Belastungen: Bitte Kopien beilegen
(z.B. Krankheitskosten .....)




Begriindung des Ansuchens :

Ich bestatige die Vollstindigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben und verpflichte
mich zur Riickerstattung der gewdhrten Beihilfe fiir den Fall der Unrichtigkeit meiner Angaben.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragsstellerin



