S

Arbeitsmarktservice
Burgenland
Betriebsrat

An den
Betriebsrat des AMS Burgenland

Ansuchen um Gewéhrung eines Zuschusses fur Kinderbetreuung

Name: geb. am:
Geschaftsstelle / Abteilung:

Zuschuss fur Kind(-er) — Name/Alter

Anzahl der im gemeinsamen Haushalt lebenden Kinder:
Zuschuss fiir (Zutreffendes ankreuzen):

Kinderferien

Kinderkurs

Lernbetreuung — Kind(er)

Erholungsurlaub — Kind(er)

TherapiemalBBnahme(n) fiir Kind(er)
KinderbetreuungsmaBBnahme(n)

SONSHIZES: .ottt sttt

Meine Bankdaten fir den Zuschuss:

IBAN Bankinstitut:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Beilage(n) — bitte Nachweis(e) iiber Aufwendungen/Zahlungen/Art der MaBnahme beilegen:

Betriebsrat AMS Burgenland

A-7000 Eisenstadt, Permayerstrasse 10
Telefon 0664 3554716

e-mail: horst.franz@ams.at



Qs

Ansuchen um Gewihrung eines Zuschusses flir Kinderbetreuung

NAME: _ Geburtsdatum:

Ich nehme mit meiner Unterschrift zur Kenntnis, dass auf die Zuerkennung des einmaligen Zu-
schusses aus dem Gesundheitsfonds KEIN Rechtsanspruch besteht und dass Zusatzeinkommen
Uber 730 Euro jahrlich selbst zu versteuern sind!

Ich willige, im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung, mit meiner Unterschrift ein, dass mei-
ne in diesem Ansuchen angegebenen (beigelegten) personlichen Daten (Familienname, Vorname
und Bankverbindung, etc.) zum Zweck der Unterstitzung aus dem Gesundheitsfonds des Betriebs-
rates des AMS-Burgenland erfasst und zum Zweck der Anweisung des Zuschusses verarbeitet und
gespeichert werden durfen. Die Daten werden nach der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 7 Jah-
ren geloscht.

Beilagen

Datum:

Unterschrift

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn beide Seiten
des Ansuchens an den BR gesandt werden!!!

Seite 2/2




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 


