tiro

Unser Land

Arbeitsmarktférderung

Mein Antrag auf

Fahrtkostenbeihilfe

An das Wird vom Amt ausgefiillt
Amt der Tiroler Landesregierung
Sachgebiet Arbeitsmarktférderung AKEENNUMMET ..ot
Heiliggeiststralle 7-9
6020 Innsbruck ANTrag oo
Eingegangen am .........cccoooiiiiiiii e,
Zusage [] Absage [
DVR:0059463
Name
VOINaME ..o NaChNamMe ...
Geburtsdatum ... weiblich O mannlich O
Hauptwohnsitz
Sl e Hausnummer .............................
PLZ o A4 0] o1 o o o T
Telefon ..o E-Mail ..o
Familienstand
Familienstand ............................ Zahl der sorgepflichtigen Kinder, fiir die Familienbeihilfe bezogen wird .................
Ehepartner hat eigenes Einkommen jaO nein O
Beruf
Beruf ..o ArbeitsSort ...
Arbeitszeit km Wohnsitz — Arbeitsplatz (einfache Streck
itz — Arbeitsplatz (einfache Strecke) Tagespendler O
VON L. IS o | e Wochenpendler =
Geldinstitut
Geldinstitut ... KONtONUMMET ..o
BLZ .o KONTOINNADET .o
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Wird vom Amt ausgefullt:

Richtsatz ............c.oon,

=T 0] o]0 110 T=T o E PP

Forderungsjahr ........ccooocoieeenns Forderungshéhe ................coo. Anzahl der Monate .....................

Budgetjahr ... Betrag angewiesen am ..o

Bemerkungen

Sachlich und rechneriSCh FChtig: .. ... e e e e e et e ea e e e eanas

Bestatigung des Arbeitgebers

Die gefertigte Firma bestatigt, dass Herr/Frau ........cooooiiiii i e

A0S imJahr 20........ccoovviiiiiiiic
durchgehend an folgendem(n)

VOIM Lot DIS woei Arbeitsort(en) beschiftigt war.

[FaNe [T TN AN o 1Y 1 €Yo o ) I

[FaNe [T TN AN o 1Y 1 4o o o I PP

Im oben angeflhrten Zeitraum
wurde von unserer Firma

O kein Fahrtkostenzuschuss bezahlt.

O ein monatlicher Fahrtkostenzuschuss von € .................. gewahrt.

Die Beférderung vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort erfolgt nicht im Werksverkehr.

Tagespendler O
Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit ............c.ccooiiiiiiiiiiinn Wochenpendler O
Ort Datum Unterschrift/Stampiglie
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Bestatigung der Meldebehorde (oder Kopie der Meldebestatigung)

Meldebehdrdlich wird bestatigt, dass sich der Hauptwohnsitz des Férderungswerber in

befindet.
Ort Datum Unterschrift/Stampiglie
Begrundung

Begriindung, warum Sie nicht mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel, sondern mit Ihrem eigenen Auto zum Arbeitsort pendeln miissen!

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizulegen:

v Jahreslohnzettel vom Vorjahr

v' Jahreslohnzettel des Partners vom Vorjahr

Bitte Riickseite beachten !!!
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Ich ersuche um Gewahrung einer Fahrtkostenbeihilfe aus Mitteln der Tiroler Arbeitsmarktférderung, da
mein taglicher Arbeitsweg flr mich eine aulergewdhnliche Belastung darstellt.

Die Entfernung zwischen Hauptwohnsitz und Arbeitsort betragt ....................... km. Die Beniitzung
eines Werksverkehrs bzw. eines o6ffentlichen Verkehrsmittels ist fiir mich nicht oder nur fiir eine
Teilstrecke moglich bzw. zumutbar.

Ich erklare mich mit der automationsunterstiitzten Verarbeitung der Daten sowie der Einholung
automationsunterstitzter Auskinfte und Informationen Uber Beitragsleistungen nach dem Arbeitsmarkt-
forderungsgesetz bzw. Arbeitslosenversicherungsgesetz entsprechend den Bestimmungen des Daten-
schutzgesetzes, BGBI. | Nr. 165/1999 in der geltenden Fassung, einverstanden, soweit dies in Art und
Umfang auf den Zweck der Durchfiihrung der Tiroler Arbeitsmarktférderung beschrankt bleibt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Widerruf der Foérderungszusage bzw. die
Rickforderung eines bereits ausbezahlten Férderungsbetrages nach sich ziehen.

Der Antrag ist bis spatestens 30. April des Folgejahres einzureichen.

Ort Datum Unterschrift

Samtliche Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral zu betrachten!

Uber Antrige, die unvolistindig ausgefiillt sind oder bei denen Unterlagen fehlen,
kann nicht entschieden werden.

ACHTUNG: Haben Sie alles Erforderliche beigelegt?
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