GSF

= Bundesministerium I
Bildun g, Wissenschaft Familienname und Vorname des Schiilers/der Schiilerin

und Forschun
) ANTRAG

auf ErmaRigung des Betreuungsbeitrages
fur das Schuljahr 2023/2024

Beachten Sie bitte:

Der Antrag auf ErmaRigung ist innerhalb eines Monats nach der Aufnahme bei der Schulleitung der ganztagig gefihrten
Schule oder bei der Leitung des Schiler/innenheimes einzubringen.

Bei Uberschreitung dieser Frist kann erst ab dem Monat der Antragstellung ErmaRigung gewahrt werden.

Antragsteller/in: Fillen Sie dieses Formular aus und beachten Sie die Information des Wegweiser GSF-E.
lhrem Antrag missen folgende Beilagen angeschlossen sein:

e Erklarung C2 (griin) *)
e Einkommensunterlagen laut Wegweiser GSF-E

*) Di iei ! - =
) Dieses Formular erhalten Sie in der Schule! Elngangsstempel der Behoérde:

Antrag bei Schul-/Heimleitung

abgegeben am:

Sachbearbeiter/in (Namensstempel und Paraphe)

Langstempel der Schule mit Schulnummer

Prifer/in (Approbant/in)
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- . Von der Beihilfenbehérde
Von der Schule auszufillen und zu unterfertigen: auszufilllen:

Lo

Langstempel der
Schule mit Schulnummer

Daten des Schiilers/der Schiilerin

Familienname Vorname

mannl.  weibl.

|III||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII| 1.22 (O @, :J

Postleitzahl ordentlicher Wohnsitz (Heimatort) des Schilers/der Schiilerin

Geburtsdatum des Schilers/der Schiilerin | [ || | | | | I |
SV-Nr. Tag Monat Jahr

Die Aufnahme in den Betreuungsteil (in das Schiiler/innenheim) erfolgt am: | | | | | L1 1
Tag Monat Jahr

Die Aufnahme erfolgt fiir |_, Wochentag(e) >

Im laufenden Schuljahr wird die |_, Klasse besucht

Datum Unterschrift des Schulorgans

Vom/Von der Antragsteller/in auszuftillen:

ANTRAG auf Gewdhrung einer ErméaRigung des Betreuungsbeitrages
fir den/die in Punkt 1.2 genannte/n Schiiler/in
Erziehungsberechtigte/r

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIII
Familienname Vorname

|III||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
Postleitzahl Ort

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
StralRe/Gasse/Platz Haus-Nr.

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
Telefonnummer

Die Eltern leben miteinander im gemeinsamen Haushalt ....................... O O

\

Wenn die Eltern nicht im gemeinsamen Haushalt leben:
Sollen die Unterhaltsleistungen (Alimente) des getrennt lebenden Elternteiles
bertcksichtigt werden? (Bei angekreuztem ,NEIN“ wird dessen Einkommen

zur Berechnung h€rangezZogeN) ..........uu iiie i a e e e e e e aeaeaas O
Der/Die Schiler/in ist (HalID)WaiSe ..........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiiii e O
Vater verstorben am: Mutter verstorben am:

ANTRAGSTELLER/IN BITTE UMBLATTERN UND SEITE 4 AUSFULLEN



6.1

6.2

8.1

8.2

VVon der Beihilfenbehorde auszufillen:

Zustandige Behorde -

Sachbearbeiter/in \_H_f

Approbant/in -

Pauschalierungsausgleich nach § 6 SchBG 1983

Vater |1 | 1 | y | | Mutter L | 1 -
Einkommen
Einkommensbezieher/in Einkommensarten *) Einkommen (Unterhalt)
Vater oo, ] L y | |
MUBET .o, ] L y | |
Schiller/in gemaR P 1.2 ........... Bl I R

Gesetzlich Unterhaltsberechtigte ohne Einkommen bzw. land- und forstwirtschaftliches Vermogen

2 c davon nach €

b d
§12Abs. 9271 §12Abs.922J §12Abs. 973 §12Abs. 974 §12Abs. 975

Sonstige Einkommensbezieher/innen, fiir die ein Elternteil oder der/die Schiiler/in verpflichtet ist, Unterhalt zu
leisten

Einkommens-

Familenname e T G A b e
IR I I R B B S o] R (o] B (o] o]
IR I B A B S D o] R o] R (o] o]
R I B R A B S o] B (o] R (o] o]
IR I B A B B S o] R o] R (o] o]
IR I B R B S o] R (o] B (o] o]

*) N = Nichtselbstandiges Einkommen J = Jahresausgleich P = Pension, Rente U = Unterhaltsleistung V = zur Einkommensteuer veranlagt

O

O

O

O

O
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Vom/Von der Antragsteller/in auszuflillen und zu unterfertigen:

9. Angaben zur Familie

s | " y Einkommen

- ozialversicherungsnummer, (auch aus

Familienname und Vorname QTR T Beruf geringfigiger
Beschaftigung)

nein

o O

o O

Schiiler/in, fir den/die der Antrag gestellt wird

O

10. Weitere Personen, fir die gesetzliche Unterhaltspflicht besteht (Kinder, Schiler/innen, Studierende, Sonstige)

. . L. Schdler/in Einkommen
VErEnG e Im laufenden Schuljahr besuchte Bildungseinrichtung: zum Zweck Bezug (auch aus
Familienname Zum/zur bei Schiiler/innen:  Schulart, Schulort, Klasse des Schul- | erhohter | geringfiigiger
und Vorname Schiilerfin bei Lehrlingen: Beginn der Lehrzeit besuches | Familien- | Beschaftigung
bei Studierenden: ~ Beginn des Studiums und Studienrichtung | auerhalb [ beihilfe _ oder
wohnend Stipendium)
ja nein

SV-Nr/

O

O

o O

Geburtsdatum |

B i bl s s
Geburtsdatum | | | | |
e e e
Geburtsdatum | | | | | | | |
i bl s s
Geburtsdatum | | | | |
T i hl s s
Geburtsdatum | | | | | | | |
B i bl s s
Geburtsdatum | | | | |

Zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen und Berechnung des ErmaRigungsbetrages ist es notwendig,
dass die Beihilfenbehdrden personenbezogene Daten verarbeiten und Daten Uber Versicherungszeiten, Ein-
kommensdaten, Personendaten, soweit technisch moglich, beim Hauptverband der Sozialversicherungstrager,
beim Arbeitsmarktservice, bei der Abgabenbehdrde des Bundes sowie beim Zentralen Melderegister ermitteln. Die
verarbeiteten Daten werden gespeichert, solange sie vernlnftigerweise in Bezug auf das Verfahren bendétigt
werden, langstens jedoch bis sieben Jahre nach der letzten Antragstellung.

Ich bestitige durch meine Unterschrift Richtigkeit
und Vollstiandigkeit der in diesem Antrag von mir

gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass
ein Austritt aus der Schule und/oder dem Heim so-
fort der Schiilerbeihilfenbehdérde zu melden ist.
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Bescheidzustellung
O postalisch () elektronisch (kein E-Mail)

(siehe Hinweis am Wegweiser)

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r,
oder gesetzliche/r Vertreter/in




Erklarung

C2

gemal § 3 Schiilerbeihilfengesetz 1983 (SchBG 1983)
ACHTUNG: Bitte JEDENFALLS alle Fragen der Punkte 1-3 und 5-7 mit ja ] oder nein Xl beantworten!

Angeflihrte Nachweise beilegen, sowie die entsprechenden Betrage einsetzen!

Bei Schiler/innen an Schulen fiir Berufstétige, die sich zur Génze selbst erhalten oder bei Schiler/innen an sonstigen
Schulen, die sich vor Aufnahme des Schulbesuches durch mindestens 4 Jahre zur Ganze selbst erhalten haben, ist die
Erklarung nur fir den/die Schiler/in selbst bzw. dessen/deren Ehepartner/in auszufillen **)!

Schiiler/in: Familienname und Vorname

Adresse (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer, Stiege, Tr)

Zustandiges Wohnsitzfinanzamt:

A. NICHTSELBSTANDIGE EINKUNFTE:

= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft
und Forschung

Vater ja l:, nein l:,
Mutter ja l:, nein l:,
Schdler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schlers/
Ehegatte der Schiilerin **)  ja I:l nein I:l

1. ARBEITNEHMERVERANLAGUNG (auch Einkommensteuerbescheid) fiir nichtselbstdndige Arbeitnehmer/innen — zum Zeitpunkt der
Antragstellung zuletzt ergangene Arbeithnehmerveranlagung oder zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid:

Steuernummer

ausschlieRlich l:,

Steuernummer

Gutschrift des
Alleinverdiener- l:’

Steuernummer

absetzbetrages |:|

Steuernummer

[

Vater ja D nein D
Mutter ja D nein D
Schdler/in ja l:, nein l:,

Ehegattin des Schulers/
Ehegatte der Schilerin **)  ja l:, nein l:,

2. Lohnzettel (L16) — fur alle erhaltenen Aktivbeziige (auch bei ausschlieRlich geringfigiger Beschaftigung) und Pensionen (Leistungen der
Pensionsversicherungsanstalten) aus dem vorangegangenem Kalenderjahr:

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

Vater ja D nein I:l
Mutter ja D nein I:l
Schiiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schiulers/
Ehegatte der Schiilerin **)  ja I:l nein I:l

3. SONSTIGE BEZUGE aus dem vorangegangenem Kalenderjahr: Leistungen der gesetzlichen Versicherungen, des AMS und andere Sozialleis-
tungen aus offentlichen Mitteln (z.B.: Unfallrente, Krankengeld, Arbeitslosenentgelt, Notstandshilfe, Sozialhilfe, Wochengeld, Karenzurlaubs-
geld, Kinderbetreuungsgeld, Witwer/Witwenrente, Waisenrente, Ubergangsgeld, Weiterbildungsgeld, Pensionsvorschuss, AMFG-Beihilfe,
Pflegekarenzgeld...) — bitte entsprechende Gesamtbezugsbestatigung der auszahlenden Stelle(n) vorlegen:

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

Vater ja D nein D
Mutter ja D nein D
Schiler/in ja D nein D

Ehegattin des Schlers/
Ehegatte der Schiilerin **) ja D nein D

3a. Bezug von Mindestsicherung und/oder Rehabilitationsgeld

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

4. Erklarung Uber weitere im Inland steuerlich nicht erfasste Einkunfte im vorangegangenen Kalenderjahr (z.B.: Einkinfte aus Vermietungen und
Verpachtungen, Werkvertragen, freien Dienstvertragen, auslandischen Einkunften, etc.) fir Vater, Mutter, Schiler/in und Ehegattin des Schiilers/
Ehegatten der Schilerin (bitte Kopien der entsprechenden Vertrage, Honorarnoten, Auszahlungsbestatigungen, bei Land- und forstwirtschaftlichen
Nebentatigkeit(en) Bestatigung/Meldung der Sozialversicherung der Bauern etc. vorlegen) **)

Einkunftsbezieher/in Art der Einkilinfte

Zeitraum von — bis Betrag

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fir eingetragene Partnerschaften

Bitte wenden!



B. SELBSTANDIGE EINKUNFTE:

5. EINKOMMENSTEUERBESCHEID fiir Selbstandige, Landwirte/Landwirtinnen, Gewerbetreibende, sonstige Veranlagte — zum Zeitpunkt
der Antragstellung zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid:

Vater ja D nein D Steuernummer ausschlieB3lich I:l
Mutter ja l:, nein l:, Steuernummer Alfa?r:\slzr:gifet:r?:rs- l:,
Schdler/in ja l:, nein l:, Steuernummer hecizbetiages l:,
Eﬂzggg? :;SSS(:%%LI];;?/**) ja l:, nein l:, Steuernummer l:,

5a. Landwirt/Landwirtin zum Zeitpunkt der Antragstellung ] volloptiert (bereits auf Regelbesteuerung umgestiegen) oder ] teiloptiert

Vater ja D nein D Schiler/in ja D nein D
Mutter ja D nein D Ehegatte/gattin ja D nein D

Bei Pauschalierung weiter mit Punkt 7

6. Zu den vorgelegten Einkommensteuerbescheiden erklare ich, dass bei der Veranlagung folgende Freibetrage beriicksichtigt wurden:

6.1 Ubertragung stiller Reserven und Ubertragungsriicklagen (§ 12 EStG 1988)

jaDin Hohe von |€ | () nein D

6.2 Aufwendungen flr die Anschaffung von Genussscheinen und die Erstanschaffung junger Aktien (§ 18 Abs. 1 Z 4 EStG 1988), soweit sie als
Sonderausgaben berticksichtigt wurden

jaD in Hohe von |€ | ) nein D
6.3 Freibetrag bei VerauRerung des Betriebes (§ 24 Abs. 4 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (G nein l:,
6.4 Ausschuttungen aus Genussscheinen und Gewinnanteile auf Grund von Ausschuttungen aus jungen Aktien (§ 27 Abs. 3 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (s nein l:,
6.5 Freibetrag bei VerauRerungen von bestimmten Beteiligungen (§ 31 Abs. 3 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | () nein I:l

7. Pauschalierungsausgleich gemaR § 6 SchBG 1983:

7a. Land- und forstwirtschaftlicher Betrieb — jeweilige Kopie der/des zuletzt ergangenen Einheitswert- bzw. Feststellungsbescheide(s) und
der aktuellen Beitragsvorschreibung der Sozialversicherung (mit Angabe des Einheitswertes) beilegen (bei verpachteten Betrieben: Pacht-
vertrag in Kopie vorlegen):

Vater ja D nein D Schiiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja I:l nein D Ehegatte der Schiilerin **) ja I:l nein I:l

7b. Bei Pauschalierung: Gewinne aus Land- und Forstwirtschaft (LuF), die nach Durchschnittssatzen ermittelt werden (§ 17 EStG 1988):

Vater |€ | Schiiler/in |€ |
Ehegattin des Schilers/
Mutter |€ | Ehegatte der Schiilerin **) |€ |

Einkinfte aus LuF, die nicht im Einkommenssteuerbescheid ausgewiesen sind: Erklarungsblatt ,Gewinnermittlung“ (www.schuelerbeihilfen.at;
,Wegweiser und Antragsformular®) vorlegen.

7c. Gewerbebetrieb/Selbstiandige Arbeit — die dem Einkommensteuerbescheid zu Grunde gelegten Betriebsausgaben des Gewerbe-
betriebes/der selbstéandigen Arbeit wurden pauschaliert ermittelt:

Vater ja D nein D Schiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja D nein D Ehegatte der Schiilerin **) ja D nein I:l

Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden nach Maligabe der technischen Mdéglichkeiten entscheidungsrelevante
personenbezogene Daten automationsunterstitzt ermittelt und verarbeitet (§ 15 Abs. 6 SchBG 1983).

Ich bestatige durch meine Unterschrift Richtigkeit
und Vollstandigkeit der in diesem Antrag von mir
gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass
ein Austritt aus der Schule und/oder dem Heim so-
fort der Schiilerbeihilfenbehérde zu melden ist.

Datum Unterschrift volljahrige/r Schiiler/in
oder Erziehungsberechtigte/r
*) Bitte jeweils in der Klammer angeben, welchen der Einkommensbezieher sie betreffen (z.B. Vater — ,V*, Mutter — ,M“, Schiler/in —,S*, Ehegattin des Schiilers/Ehegatte der Schiilerin — ,E*).

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fiir eingetragene Partnerschaften
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