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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 &

Ziel der Forderung

Ziel der Férderung ist, einkommensschwache Familien beim Betreuungsaufwand fiir ihre Kinder zu
unterstitzen.
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Abteilung Gesellschaft und Arbeit
Adresse Heiliggeiststrafle 7, 6020 Innsbruck
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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 Persanen mit eigenem Einkommen *

In welchem Bereich liegt das Haushaltseinkommen

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

liber €

Né&here Informationen zur Einkommensberechnung
finden Sie hier.
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Zustimmungserkldrung

Einverstandniserklarung

Einverstandniserklarung

Ich ersuche um die Gewahrung von Kindergeld
Plus aus Mitteln der Familienférderung des
Landes Tirol.

Ich erklére ausdriicklich, dass
« ich die Rahmenrichtlinie und die

Richtlinie "Kindergeld Plus” der
Familienforderung des Landes Tirol voll

inhaltlich anerkenne und auf Verlangen alle

erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung
stelle;

« mir bewusst ist, dass falsche oder gefalschte

Angaben oder Nachweise sowohl zu
strafrechtlichen Folgen, als auch zu

Riickzahlungsverpflichtungen gegeniiber dem

Land Tirol fiihren;

« ich - falls erforderlich - andere Behdrden (z.B.
Finanzamt) iiber diese Férderung informiere.

Einverstandniserkldrung gelesen und akzeptiert *
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