Beihilfeansuchen missen ausnahmslos bis 30. 4. des aktuellen Schuljahres der jeweiligen

Bezirksleitung vorgelegt werden. Alle Beteiligten sind dazu verpflichtet, diese fe] NI
Informationen vertraulich zu behandeln. Wir bitten um Verstandnis, dass nur vollstandig
ausgefillte Formulare bearbeitet werden kénnen. | REK
Bei unwahren Angaben behalten wir uns das Recht vor, die Beihilfe zuriick zu verlangen!

ANSUCHEN AN DAS JUGENDROTKREUZ UM EINE BEIHILFE

Dieses Formular ist an die zustandige JRK-Bezirksleitung lhres Schulbezirkes zu senden!

Ich bitte um Gewdhrung einer Beihilfe flir mein Kind

Vorname

Zuname

Schule

Klasse

Schultelefon

Verwendung der Beihilfe fir

Die Schulveranstaltung findetDin Osterreich / Elim Ausland statt.

Die Gesamtkosten der Schulveranstaltung betragen €

Daten iiber die finanziellen Verhiltnisse der Familie:
Nachweise liber alle Einkiinfte sind in Kopie beizulegen!

Nettoeinkommen monatlich (Gehalt, Pension)

Arbeitslosengeld, Notstands-/Sozialhilfe monatlich

Kinderzuschuss monatlich

Alimente fur alle Kinder monatlich

Familienbeihilfe pro Monat

ah | dh | dh | dh | A | b

Mietbeihilfe monatlich

Einkommen aus land- und forstwirtschaftlichen
Betrieben, Einheitswert

Einkommen aus Selbststandigkeit / Gewerbebetrieb
netto jahrlich - laut Einkommenssteuerbescheid

SUMME €

Zusatzliche Informationen
Pflegegeld €

Summe anderer Beihilfen €
(z.B. von Elternvereinen, der Gemeinde etc.)

Anzahl unterhaltspflichtiger Kinder

Alleinverdiener: JaD NeinEl Alleinerzieher: JaEI NeinI:I

Zusatzliche Begriindung des Ansuchens:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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vom Schulreferenten auszufiillen

Das Ansuchen fur wird durch den Referenten

der Schule beflirwortet.

Name Datum, Unterschrift

Anmerkungen:

Die Ausbezahlung der Beihilfe soll auf das Konto der Schule erfolgen:

Bankinstitut
IBAN
BIC

von der Bezirksleitung auszufiillen

Von der Bezirksleitung wird die Beihilfe abgelehnt []

bzw. in Héhe von € vorgeschlagen.

Name Datum, Unterschrift

Anmerkungen:

von der Landesleitung auszufiillen

Genehmigt durch die Landesleitung Steiermark des Jugendrotkreuzes.

Datum Unterschrift Landesleiter/-stellvertreter
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