
Eingangsstempel

Bezirkshauptmannschaft / Magistrat

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

FAMILIENUNTERHALT UND/ODER WOHNKOSTENBEIHILFE

Antrag auf Zuerkennung

BH/E-4

Nähere Informationen finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

Stand: Jänner 2009
DVR: 0069264

OBERÖSTERREICH
LAND

Zutreffendes ankreuzen!

Nach dem Zivildienstgesetz 1986 bzw. Heeresgebührengesetz 2001

Name _____________________________________________________________________________

Soz.-Vers.-Nr. ____________________________ Geb.-Datum __________________________

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße __________________________________________________________ Nr. _________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Antragsteller (Zivildiener)

Name der Ehegattin
(nicht dauernd getrennt lebend)

Geb.-Datum

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße __________________________________________________________ Nr. _________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Eheliche Kinder ___________________________________________ Geb.-Datum _______________________

___________________________________________ Geb.-Datum _______________________

___________________________________________ Geb.-Datum _______________________

___________________________________________ Geb.-Datum _______________________

___________________________________________ Geb.-Datum _______________________

Ich bin aufgrund des Zuweisungsbescheides der Zivildienstverwaltung Ges.m.b.H. vom ____________________________,

Zahl ____________________________, am _________________________________________ zur Ableistung des Zivildienstes

bei ________________________________________________________________________________________________________

auf die Dauer von __________ Monaten angetreten.

Ich stelle den Antrag auf Zuerkennung von

Familienunterhalt (§ 25 HGG 2001)

Wohnkostenbeihilfe (§ 31 HGG 2001)



Bankverbindung Institut _______________________________________________________________________

Bankleitzahl _____________________   Konto-Nr. ____________________________________

Andere Personen, denen ich kraft Gesetzes Unterhalt leiste:

Name Geb.Datum

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße __________________________________________________________ Nr. _________

Verwandtschaftsverhältnis

Monatliches Einkommen

Name Geb.Datum

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße __________________________________________________________ Nr. _________

Verwandtschaftsverhältnis

Monatliches Einkommen

Name Geb.Datum

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße __________________________________________________________ Nr. _________

Verwandtschaftsverhältnis

Monatliches Einkommen

Der Familienunterhalt und/oder die Wohnkostenbeihilfe ist auf das nachstehende Konto meiner Ehegattin zu überweisen:

Bankverbindung Institut _______________________________________________________________________

Bankleitzahl _____________________   Konto-Nr. ____________________________________

Wenn keine Ehegattin vorhanden ist:

Ich beantrage die Überweisung des Familienunterhaltes und/oder die Wohnkostenbeihilfe auf das nachstehende Konto:

Beilagen:

Zuweisungsbescheid der Zivildienstserviceagentur

Gehaltsbestätigung über die letzten 3 Monate oder über das letzte Jahr bzw. Einkommensteuerbescheid

Mietvertrag bzw. Bankbestätigung über die Höhe der monatlichen Aufwendungen zur Schaffung von Wohnraum

Heiratsurkunde

Geburtsurkunde/n des Kindes / der Kinder

Nachweis über die Höhe des Einkommens der Gattin

_________________________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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