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Dem Antrag sind folgende Unterlagen anzuschlieBen:

Machweis Uber die Ausibung einer selbststandigen oder unselbststindigen Erwerbsti- [§

tigheit

Anmelde ung des Ausbildungsinstitutes fir Fordernehmer*in nach § 2 Z 2 oder
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Aktuelle Haushaltsbest3tigung der Wohnsitzgerneinde
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Startseite > Themen >  Gesellschaft & Soziales »  Generationen >  Forderungen >  Kinderbetreuungszuschuss

Kinderbetreuungszuschuss

Neue Férderrichtlinie [Hab 15. August 2022.
Diese tritt mit 01.Jdnner 2023 in Kraft.

Der Antrag ist grundsatzlich online einzubringen. Sollten Sie keine Méglichkeit zur digitalen
Antragstellung haben, wird Ihnen ein Formular zur Verfigung gestellt. Wir bitten Sie, dazu mit der
Abteilung Gesellschaft und Arbeit/Bereich Generationen Kontakt aufzunehmen.

Online-Formular - Folgeantrag ¢
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& § Formulare
Ein Dienst des Landes Tirol

Kinderbetreuungszuschuss
Abteilung Gesellschaft und Arbeit

Adresse Heiliggeiststralle 7, 6020 Innsbruck
DVR-Nummer 0059463

Telefon +43 512 508 3142

E-Mail gesellschaft.arbeit@tirol.gv.at

Es ist fiir jedes Kind, fiir welches der
.............................................................. Kinderbetreuungszuschuss heantragt wird, ein
eigenes Formular auszufiillen.
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. Zustimmungserklarung

- Einverstandniserklarung

Antragstellerln (Erziehungsberechtigte

Person)

Personentyp *

Natiirliche Person (z.B. Einzelperson oder Ei ¥

" @ Einbringer

............................................................ Vorname *

Familienname *

* Geburtsdatum *

v—l

Geschlecht *
Mannlich

Weiblich

Akad. Grad vorangestellt

Akad. Grad nachgestellt

Feedback 9

Feedback 9
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.. @ Kontaktinformationen
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MaxMuster@example.con
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Kontoinhaberln *

Geldinstitut *

» Weiter

123 4567890
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Geschlecht *
Mannlich
A Weiblich

Geburtsdatum *
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Ich bestatige, dass das angefiihrte Kind im *
gemeinsamen Haushalt mit dem/der Antragsteller/in
lebt.

Nein

Ich bestatige, dass fiir das angefiihrte Kind von *
dem/der Antragsteller/in die Familienbeihilfe bezogen
wird.

Ja Nein

Ich bestitige, dass ich in der Zeit, in der mein Kind  *
die Kinderbetreuungseinrichtung besucht, die
Kinderbetreuung selbst aus einem der folgenden
Griinde nicht wahrnehmen kann: Aufrechtes
Arbeitsverhéltnis, Ausbildung, Arbeitsuchend. Sofern
auch der andere Elternteil des Kindes im
gemeinsamen Haushalt lebt: Ich bestétige, dass dies
auch auf den anderen Elternteil zutrifft.

Ja Nein
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Kinderbetreuung

--------------------------------------------------------------- Monatliche Betreuungskosten (exklusive *

Verpflegungskosten) fiir das Kind
EUR
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Kinderbetreuung
Monatliche Betreuungskosten (exklusive *
Verpflegungskosten) fiir das Kind
EUR
Weitere finanzielle Unterstiitzung *
® Ja Nein
*éi:"‘” ................................................................. Betrag *
EUR
o V7| Stelle *
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Haushalt

ACHTUNG: Alle Haushaltsangaben beziehen sich

auf das der Antragstellung vorangegangene
Kalenderjahr.

Anzahl aller im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen (Personenanzahl insgesamt)

Davon Personen mit eigenem Einkommen *

In welchem Bereich liegt das Haushaltseinkommen

vom Vorjahr (Jahreszwolftel netto)?
) unter €
zwischen € und €

{iber €

Nahere Informationen zur Einkommensberechnung
finden Sie hier.
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Beilagen

Eine Erledigung des Antrages ist nur maglich, wenn
alle erforderlichen Unterlagen angeschlossen sind.

Nachweis tiber das aufrechte Arbeitsverhaltnis fiir
Fordernehmer/innach§2Z 1
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Einverstandniserklarung
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s Aiay B_)M‘Y\ Ich ersuche um die Gewahrung eines
Kinderbetreuungszuschusses aus Mitteln der
Familienforderung des Landes Tirol.
T uh._\ ..................................................... Ich erklire ausdriicklich, dass
LL; J" Q - L LL\}(‘ QL\ - \ . . u\-‘: q -~ i @ YN EEEEEIEEEEEEEEEEEEEIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ° iCh die RahmeanChtllnie und"dle RIChtlinie
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fallal anerkenne und auf Verlangen alle erforderlichen
Unterlagen zur Verfiigung stelle;
* mir bewusst ist, dass falsche oder gefélschte
.. e . B i Angaben oder Nachweise sowohl zu
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Einverstindniserkldrung gelesen und akzeptiert *
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