AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG

Abteilung 6 — Bildung, Arbeitsmarkt und Familienférderung
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An das Telefon:  +43 (0)50 536 — 40641
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Amt _der Karntner _L_andgsreglerung email: abt6 familie@ktn.gv.at

Abteilung 6 - Familienférderung

Mieltalerstral3e 1 . Eingangsstempel der (des)

9021 Klagenfurt am Worthersee Gemeinde/Magistrates

ANTRAG AUF GEWAHRUNG EINES FAMILIENZUSCHUSSES
Familienforderungsgesetz LGBI. Nr. 10/1991, in der derzeit geltenden Fassung
Beim Gemeindeamt/Magistrat des Hauptwohnsitzes einreichen!

Angaben zum Kind, fir das der Familienzuschuss beantragt wird:

FamilienNName: ......ooomiiiii e Geb.-Name: .......cooeviviiee
VOINAIME: ...oiiiiiiieeitiiie e SV-NF e Geb.-Datum: .......cccceeiiiiiieeenns
Osterr. Staatsburger: Oja [Inein [1 weiblich[J ménnlich

EU-BUIGEN: ..o [0 ehelich 7 unehelich

Das Kind lebt im gemeinsamen Haushalt mit dem Antragsteller: Oja Onein

Angaben zum antragstellenden Elternteil:

Familienname: ... Geb.-Name: ...,
VOINamME: ...c.vvviiiieeieee e SV-NE e, Geb.-Datum: .......cccveerieeee e,
O weiblich mannlich O ledig 0 verheiratet [ verwitwet [ geschieden

(1 Selbst. [1 Angest. [ Arbeiter [1 Beamter [ Vollerw.Landwirt [ Hausfrau/-mann [ Sonst. ...............
Osterr.Staatsbiirger: ja [ nein BU-BUIQEI: ..ttt
Hauptwohnsitz Seit: .......ccccceveeeeiiiiiciiiiieeeee e, [ 74 © ] o o
SHABEINI. e e e Tel-NI e
Bankverbindung:

KEO. N e BLZ:
2 T ] SRR
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Angaben Uber Ehegatten/in bzw. Lebensgefahrten/in:

FamiliENNAME: .....ooiiii e Geb.-Name @........cccoveviiveiineens
VOIMaME: ...oovivieiiiiiiiie e SV-NE s Geb.-Datum .......cccoeeeeiiiiiienenns
O weiblich mannlich O ledig [ verheiratet [Jverwitwet [ geschieden

BeIUT: e

Osterr.Staatsbiirger: Jja [Inein EU-BUIGEL: ..ocveiveieeeceecieete et
wohnhaft Seit: ..., eigenes Kind: ja L[ nein

Familien- und Vorname weiterer Kinder, welche im gemeinsamen Haushalt leben und
fur die Familienbeihilfe bezogen wird:

........................................................................................... geb. am: .
.......................................................................................... geb. am: o
.......................................................................................... geb. am: o
.......................................................................................... gebh. @M v
.......................................................................................... geb.am: .

.......................................................................................... gebh. @M e

Folgende Angaben gelten als eidesstattliche Erklarung:

Bei Personen, die kein Einkommen haben:
Kein EInNKommen Seit: .......ovvivieiiiiiieiieeeeeeee

LC U] [0 L O ST PP PP PPPPPO
(Angabe der Grinde: z.B. Hausfrau/-mann, Schiler/in, Student/in, kein Anspruch vom AMS etc.)

Ort, Datum Unterschrift
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Erklarung des (der) Antragsteller(s)in:

Ich erklare:

dass meine im Antrag gemachten Angaben richtig und vollstandig sind;

dass ich der Uberpriifung meiner Angaben durch die Familienférderungsstelle des Amtes der
Karntner Landesregierung zustimme;

dass die in diesem Antrag gemachten Angaben automationsunterstitzt verarbeitet und beim
Amt der Karntner Landesregierung gespeichert werden kénnen.

Ich verpflichte mich, Anderungen in den fiir die Gewahrung des Familienzuschusses
malgeblichen Voraussetzungen, insbesondere in den Familienverhaltnissen und im
Familieneinkommen, unverzuglich dem Amt der Karntner Landesregierung bekannt zugeben
und zu Unrecht bezogene Zuschisse zuriickzuzahlen.

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung der (des) Wohnsitzgemeinde/Magistrates:

Hiermit wird bestatigt, dass

der (die) Antragsteller(in) im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind, fiir das der
Familienzuschuss beantragt wird, an der im Antrag angegebenen Adresse den
Hauptwohnsitz hat;

die im Antrag gemachten Angaben auf ihre Richtigkeit und Vollstandigkeit Uberpruft wurden;
die 6sterreichische Staatsbirgerschaft bzw. EU-Angehdrigkeit gegeben ist;

die erforderlichen Nachweise Uber das Familiennettoeinkommen angeschlossen sind.

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag sind folgende Nachweise anzuschliel3en:

Geburtsurkunden aller im Antrag angefuhrten Kinder (Fotokopien);
Mitteilung Uber Bezug der Familienbeihilfe fur alle im Antrag angefuhrten Kinder.

Zu beachten!

Das Formblatt ist unbedingt vollstandig und leserlich auszufillen (Block— oder
Maschinschrift).
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Dem Antrag sind folgende Nachweise liber das Familieneinkommen anzuschlie3en:

Bei unselbstandiger Erwerbstatigkeit:
e Jahreslohnzettel (L 16) bzw. Nachweis mittels beiliegendem Vordruck zur vorlaufigen
Berechnung
e aktuelle Bezugshestatigung Uber Leistungen des AMS
e Nachweis Uber Leistungsanspruch der SV-Anstalt

Bei Personen, die zur Einkommenssteuer veranlagt werden (selbstéandig Erwerbstatige):
e Einkommenssteuerbescheid fir das der Antragstellung vorangegangene Kalenderjahr
e Nachweis Uber Leistungsanspruch der SV-Anstalt

Bei nicht buchfiihrungspflichtigen Land- und Forstwirten(innen):
e der letztgiltige Einheitswertbescheid und Nachweis tiber Vollerwerbslandwirt (Abschnitt der
Versicherungsvorschreibung)
e Nachweis iber Anspruch der SV-Anstalt der Bauern

Bei Nebenerwerbslandwirten(innen) und Junglandwirten(innen):
e letztgultiger Einheitswertbescheid (der Eltern)

Nachweis Uiber sonstige Bezlige, die als Einkommen gelten, wie:
e Unterhaltszahlungen (Alimente), Leistungen aus Pensionskassen, Kinderbetreuungsgeld des
Bundes
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