A N T R A G

auf Gewährung einer Förderung 

von Schüler/innen mit Zweitwohnsitz oder halbinterner Unterbringung am Schulort

An das 


Amt der Vorarlberger Landesregierung



Abteilung Elementarpädagogik, Schule und Gesellschaft (IIa)

Römerstraße 15


6900 Bregenz

oder per Mail an: bildung.gesellschaft@vorarlberg.at
Der schriftliche Antrag ist bis spätestens drei Monate nach Unterrichtsbeginn einzubringen.
Beizulegen sind:

1.
Bestätigung über den Zweitwohnsitz bzw. die halbinterne Unterbringung am Schulort
2.
Jahreszeugnis (Unterlagen, aus denen der Schulerfolg ersichtlich ist)
3.
Schulbesuchs-, bzw Immatrikulations- oder Forstsetzungsbestätigung

4.
Erklärung (grünes Formular C2) betreffend Einkünfte der antragstellenden Person, seiner/ihrer Eltern und des Ehepartners (vollständig ausgefüllt)
5.
Einkommensnachweise:

· Jahreslohnzettel oder Bescheid zur Arbeitnehmerveranlagung für das abgelaufene Kalenderjahr für alle unterhaltsverpflichteten Einkommensbezieher, sowie für das antragstellende Schulkind selbst;

· bei Zutreffen: zuletzt zugestellter Einkommenssteuerbescheid

· bei Zutreffen: zuletzt zugestellter Einheitswertbescheid und aktuelle Beitragsgrundlage der Sozialversicherungsanstalt
· Renten- bzw. Pensionsbescheide (monatliche Auszahlungsbestätigung ist nicht ausreichend!).

· Ist das Schulkind ein außereheliches Kind bzw. sind die Eltern geschieden, sind die monatlichen Unterhaltsleistungen nachzuweisen.

· Sonstige Einkünfte: Krankengeld, Arbeitslosenentgelt, Notstandshilfe, Wochengeld, Karenzurlaubsgeld, Kinderbetreuungsgeld, Weiterbildungsgeld – entsprechende Bestätigungen der auszahlenden Stellen sind vorzulegen
____________________________________________________________________________________________

Wurde für das antragstellende Schulkind im laufenden Schuljahr ein Antrag nach dem Schülerbeihilfengesetz eingereicht?








ja  FORMCHECKBOX 



nein  FORMCHECKBOX 

Daten des Schulkindes
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Nachname
Vorname

|___|___|___|___|
|___|___|___|___|___|___|___|___|
SV-Nr.
Geburtsdatum (  TT/MM/JJJJ)
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Familienstand
Staatsbürgerschaft

Adresse am Hauptwohnsitz
|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Postleitzahl

Ort






|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


|___|___|___|

Straße











Haus-Nr.

Adresse am Schulort
|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Postleitzahl

Ort







|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


|___|___|___|

Straße











Haus-Nr.

Schule, die das Schulkind besucht

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___||___|___|___|

Bezeichnung der Schule, Standort








Klasse
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Fachrichtung
War das Schulkind vor Aufnahme dieses Schulbesuches mindestens 4 Jahre ununterbrochen berufstätig?

(Wenn ja, durch Bestätigung der Arbeitgeber nachzuweisen)



ja    FORMCHECKBOX 


    nein  FORMCHECKBOX 

Das Schulkind ist erheblich behindert gem. Familienlastenausgleichsgesetz 1967
ja    FORMCHECKBOX 


    nein  FORMCHECKBOX 

Die Eltern des Schulkindes leben im gemeinsamen Haushalt



ja    FORMCHECKBOX 


    nein  FORMCHECKBOX 

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








in Höhe von €

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Erziehungsberechtigte/r oder volljähriger Schüler/in
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Nachname
Vorname

|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Postleitzahl

Ort






|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


|___|___|___|

Straße











Haus-Nr.

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Telefon-Nummer
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

E-Mail
Angaben zur Familie des Schulkindes
	
	Vor- und Nachname

	Geburtsdatum
	Beruf
	Einkommens-bezieher
	Anzahl der Arbeitgeber/ Pensionen

	1.
	________________________

Erziehungsberechtige/r 1
	
	
	Ja    FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	

	2.
	________________________

Erziehungsberechtige/r 2
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	

	3.
	________________________

Schulkind, für das der Antrag gestellt wird
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	

	4.
	________________________

Ehepartner*in des Schulkindes
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	


Sonstige unterhaltsberechtigte Personen

(Geschwister und Kinder des Schulkindes, Sonstige)

	Vor- und Nachname
	Verwandtschaft

zum Schulkind
Geburtsdatum

	Schulart und Klasse,

bzw. bei Lehrlingen

Beruf und Beginn der Lehrzeit
	außerhalb wohnend
	Ein-kommens-bezieher



	
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 

	ja   FORMCHECKBOX 

nein   FORMCHECKBOX 



Die Förderung soll überwiesen werden an:

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Geldinstitut, PLZ und Ort
|___|___|___|___|    |___|___|___|___|    |___|___|___|___|    |___|___|___|___|    |___|___|___|___|   |___|___|___|___|
IBAN

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
BIC
Das Konto lautet auf:

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Nachname








Vorname

Durch meine Unterschrift stimme ich den Förderungsbedingungen auf Grund der Allgemeinen Förderungsrichtlinie der Vorarlberger Landesregierung (AFRL), insbesondere einer Datenverwendung bzw. Datenveröffentlichung gemäß § 5 AFRL, zu (AFRL).

Ich stimme zu, dass die Abteilung Elementarpädagogik, Schule und Gesellschaft (IIa) im Amt der Vorarlberger Landesregierung zur Einholung von Informationen bezüglich dieses Antrags bei den jeweils zuständigen Behörden berechtigt ist und die Daten zum Zweck der Förderabwicklung verarbeitet werden.
Bei Nichtvorlage von angeforderten Unterlagen bzw. Ergänzung des Antrages bis zum Ende des Unterrichtsjahres

gilt der Antrag als zurückgezogen.
Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass die Förderungen zurückzuzahlen sind, wenn:
· sie auf Grund unrichtiger oder unvollständiger Angaben des Förderungswerbers erlangt wurden,
· die Förderung widmungswidrig verwendet wird,

· Überprüfungen durch Organe des Landes verweigert oder behindert werden,

· Vorgeschriebene Bedingungen und Auflagen aus Verschulden des Förderungswerbers nicht erfüllt werden,
· der Schulbesuch vor Ablauf des Unterrichtsjahres beendet wird. Die Förderung gebührt in diesem Falle nur bis Ablauf jenes Monats, in dem die Beendigung des Schulbesuches erfolgt. Jeder Schulabbruch ist dem Amt der Vorarlberger Landesregierung unverzüglich zu melden.
Geldzuwendungen, die zurückzuhalen sind, werden vom Tag der Auszahlung an bis zur gänzlichen Rückzahlung mit dem für diesen Zeitraum geltenden Referenzzinssatz laut aktuellster Verlautbarung der Österreichischen Nationalbank, mindestens jedoch mit 0,5% kontokorrentmäßig verzinst.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die missbräuchliche Verwendung einer gewährten Förderung zu anderen Zwecken als zu jenen, zu denen sie gewährt worden ist, gemäß § 153b des Strafgesetzbuches strafbar ist.

Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

________________________________


____________________________________________


Ort, Datum





Unterschrift

ANMERKUNGEN:
