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Kinderbetreuungszuschuss

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

Der Antrag ist grundsétzlich online einzubringen. Sollten Sie keine Mé&glichkeit zur digitalen
Antragstellung haben, wird lhnen ein Formular zur Verfigung gestellt. Wir bitten Sie, dazu mit der
Abteilung Gesellschaft und Arbeit/Bereich Generationen Kontakt aufzunehmen.
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Kinderbetreuungszuschuss
Abteilung Gesellschaft und Arbeit

Adresse HeiliggeiststraBe 7, 6020 Innshruck
DVR-Nummer 0059463

Telefon +43 512 508 3142

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

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

Einverstandniserklarung

AntragstellerIn (Erziehungsherechtigte

Person)

sonentyp *
Natiirliche Person (z.B. Einzelperson oder Ei ¥
@ Einbringer

Vorname *

Familienname *

Geburtsdatum *
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Geschlecht *
Mannlich
Weiblich

Akad. Grad vorangestellt

Akad. Grad nachgestellt
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ACHTUNG: Alle Haushaltsangaben beziehen sich
.......................................................... P o o
Kalenderjahr.

Anzahl aller im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen (Personenanzahl insgesamt)

Davon Personen mit eigenem Einkommen *

In welchem Bereich liegt das Haushaltseinkommen
vom Vorjahr (Jahreszwalftel netto)?
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liber €

Nahere Informationen zur Einkommensberechnung
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Einverstandniserklarung

Ich ersuche um die Gewahrung eines
Kinderbetreuungszuschusses aus Mitteln der
Familienforderung des Landes Tiral.

Ich erklare ausdriicklich, dass
¢ ich die Rahmenrichtlinie und die Richtlinie

Kinderbetreuungszuschuss"” der
Familienforderung des Landes Tirol vollinhaltlich
anerkenne und auf Verlangen alle erforderlichen
Unterlagen zur Verfiigung stelle;

mir bewusst ist, dass falsche oder gefélschte
Angaben oder Nachweise sowohl zu
strafrechtlichen Folgen als auch zu
Riickzahlungsverpflichtungen gegeniiber dem
Land Tirol fiihren;

ich - falls erforderlich — andere Behdrden (z. B.
Finanzamt) {iber diese Forderung informiere.

Einverstindniserklirung gelesen und akzeptiert ¥
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