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Bildungsdirektion für Steiermark

Körblergasse 23

8011 Graz
Tel.: +43 (0) 5 0248 345

E-Mail: bildungsdirektion@bildung-stmk.gv.at
	Eingangsstempel der Bildungsdirektion für Steiermark




Kinderzuschuss
Einmalige Geldaushilfe anlässlich der Geburt

Antragstellerin/Antragsteller:

	Personalzahl:
	

   FORMTEXT 

     


	Familien- und Vorname:
	

   FORMTEXT 

     


	Schule:
	

   FORMTEXT 

     


	Wohnanschrift:
	

   FORMTEXT 

     



Angaben über das Kind/die Kinder:
	Name:
	Geburtsdatum:  

  
	Sozialversicherungsnummer:

	
	

   FORMTEXT 

     

	

	
	

   FORMTEXT 

     

	

	
	

   FORMTEXT 

     

	

	
	
	


1. Kinderzuschuss:
 FORMCHECKBOX 
 Ich ersuche um Gewährung des Kinderzuschusses und bestätige, dass der andere Elternteil bei keiner Gebietskörperschaft (Bund, Land, Gemeinde) beschäftigt ist bzw. bei seinem/seinen öffentlichen Dienstgeber/n keinen Antrag auf Gewährung des Kinderzuschusses stellt bzw. gestellt hat.
Hinweis: Der Kinderzuschuss wird pro Kind, für das Familienbeihilfe bezogen wird, mit dem Gehalt angewiesen. Wird über das 18. Lebensjahr hinaus Familienbeihilfe gewährt, so ist die Mitteilung des Finanzamtes über den Bezug der Familienbeihilfe bei der Bildungsdirektion vorzulegen. Anfall, Änderungen bzw. Wegfall des Anspruchs auf Kinderzuschuss sind innerhalb eines Monates zu melden.
2. Einmalige Geldaushilfe anlässlich der Geburt des Kindes

 FORMCHECKBOX 
 Ich ersuche um Gewährung einer einmaligen Geldaushilfe aufgrund der Geburt des Kindes/der Kinder und bestätige, dass der andere Elternteil bei keiner Gebietskörperschaft (Bund, Land, Gemeinde) beschäftigt ist bzw. bei seinem/seinen öffentlichen Dienstgeber/n keinen Antrag auf Gewährung einer einmaligen Geldaushilfe stellt bzw. gestellt hat.
Hinweis: Aufgrund der Geburt eines Kindes kann von einem Elternteil im öffentlichen Dienst um Gewährung einer einmaligen Geldaushilfe angesucht werden.
Folgende Unterlagen sind anzuschließen: Geburtsurkunde/n des Kindes/der Kinder und Mitteilung über den Bezug der Familienbeihilfe.
     , am      

______________________________________
Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
