ANTRAG

auf Gewahrung einer Beihilfe aus dem
Dr. Joham-Jubilaumsfonds der Bank ftir Tirol und Vorarlberg Aktiengesellschaft

An das
Amt der Vorarlberger Landesregierung
Abteilung Elementarpadagogik, Schule und Gesellschaft
Romerstralle 15
6900 Bregenz
Einbringung des Antrages bis spatestens 30. April 2023. Beizulegen sind:
1. Schulbesuchsbestatigung
2. Erklarung (grines Formular C2) betreffend Einkiinfte der antragstellenden Person und seiner Eltern
3. Einkommensnachweise:
Jahreslohnzettel oder Bescheid zur Arbeitnehmerveranlagung fiir das abgelaufene Kalenderjahr fur alle
unterhaltsverpflichteten Einkommensbezieher, sowie flir das antragstellende Schulkind selbst;
bei Zutreffen: zuletzt zugestellter Einkommenssteuerbescheid

Renten- bzw. Pensionsbescheide (monatliche Auszahlungsbestétigung ist nicht ausreichend!).

Ist das Schulkind ein auflereheliches Kind bzw. sind die Eltern geschieden, sind die monatlichen Unterhalts-
leistungen nachzuweisen.

4. Halbjahreszeugnis

Wurde fir das antragstellende Schulkind im laufenden Schuljahr ein Antrag nach dem Schiilerbeihilfengesetz
eingereicht? ja nein

Die Beihilfe soll tiberwiesen werden an:

I I e e e e e I e s s A I AN
Geldinstitut PLZ Ort IBAN

Das Konto lautet auf:

Nachname Vorname




Daten des Schulkindes

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Staatsbirgerschaft

Adresse am Hauptwohnsitz

S T Y S e A I Y [ A T A " A T I N A Y N N
Postleitzahl Ort Strale Haus-Nr.

Schule, die das Schulkind besucht

N I ) S ) [ s S O N A B N I
Bezeichnung der Schule, Standort Klasse

N I [ N ) I N [ S [ S I N ) O A
Fachrichtung

War das Schulkind vor Aufnahme dieses Schulbesuches mindestens 4 Jahre ununterbrochen berufstatig?

(Wenn ja, durch Bestétigung der Arbeitgeber nachzuweisen) ja nein
Das Schulkind ist erheblich behindert gem. Familienlastenausgleichsgesetz 1967 ja nein
Die Eltern des Schulkindes leben im gemeinsamen Haushalt ja nein

Sonstige Stellen, bei denen sich das Schulkind um eine Beihilfe beworben hat:

Auszahlende Stelle: in Hohe von €




Angaben zur Familie des Schulkindes

Anzahl der
Nachname, Vorname Geburtsdatum Beruf Einkommens- | Arbeitgeber/
bezieher Pensionen
ja nein
leiblicher bzw. Adoptivvater
ja nein
leibliche bzw. Adoptivmutter
ja nein
Schulkind, fir das der Antrag gestellt wird
ja nein

Ehepartner*in des Schulkindes

Sonstige unterhaltsberechtigte Personen
(Geschwister und Kinder des Schulkindes, Sonstige)

Nachname Verwandtschaft Schulart und Klasse, auBerhalb Ein-

Vorname zum Schulkind bzw. bei Lehrlingen wohnend | kommens-
Geburtsdatum Beruf und Beginn der Lehrzeit bezieher

ja ja

nein nein

ja ja

nein nein

ja ja

nein nein

ja ja

nein nein

ja ja

nein nein

Nach dem 30. April 2023 einlangende Antrdge kdnnen nicht beriicksichtigt werden.
Wird ein eingebrachter Antrag trotz Aufforderung nicht ergdnzt oder werden angeforderte Unterlagen nicht

beigebracht, so gilt der Antrag als zuriickgezogen.

Ich bestdtige durch meine Unterschrift die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der in diesem Antrag von mir
gemachten Angaben. Werden Beihilfen auf Grund von unvollstdndigen und unrichtigen Angaben erschlichen, so
sind diese mit sofortiger Wirksamkeit zur Riickzahlung fallig zu stellen.

Ort, Datum

Telefonnummer

Unterschrift




ANMERKUNGEN



