
niederösterreichische
landarbeiterkammer

für das Kalenderjahr ______________

A N T R A G S T E L L E R (Vater oder Mutter des Kindes):

Familienname: _________________________________ Vorname: ______________________________

Adresse: __________________________________________________________________________________

Telefonnummer: _________________________ Versicherungsnummer: ________________________

Dienstgeber: ______________________________________________________________________________

Beschäftigungsausmaß:_____ Wochenstunden bei € _______________ /Monat BRUTTO

Dienstnehmer in der Land- u. Forstwirtschaft seit ___________als _______________________________

Antragsteller ist mit dem Dienstgeber verwandt: □ Ja – Wie?_________________________ □ Nein

Anderer Elternteil befindet sich in Karenz: □ Ja □ Nein

ist beschäftigt als: __________________________ bei: ___________________________

K I N D (für das der Zuschuss beantragt wird):

Familienname: □ wie Antragsteller, oder:_____________________ Vorname: _____________________

Geburtsdatum: _____________

Adresse:___________________________________________________________________________________

in Kopie beilegen:

 Meldebestätigung

K O S T E N D E R K I N D E R B E T R E U U N G (für die der Zuschuss beantragt wird):

Betreuungseinrichtung(en):_________________________________________________________________

Zeitraum der Betreuung:____________________________________________________________________

Kosten der Betreuung: _________________________€

in Kopie beilegen:

 Rechnungen unter Aufschlüsselung von Preis und Dauer der Betreuung

Ü B E R W E I S U N G D E R B E I H I L F E:

IBAN: _____________________________________________ BIC: ______________________________

Bank: _____________________________________ lautend auf: _______________________________

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben und nehme zur Kenntnis, dass
bei unrichtigen Angaben der Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten zurückgefordert werden
kann.

Datum: _____________________ Unterschrift des Antragstellers: ______________________________

Bitte nicht ausfüllen, für interne Bearbeitung!

Antrag  bewilligt  abgelehnt Begründung: ____________________________________________________
Höhe______________________________________________

Melanie Höller, Marco d'Avianogasse 1/1, 1015 Wien, Tel: 01/512 16 01-20, Fax: 01/513 93 66 
E-mail: melanie.hoeller@lak-noe.at, www.landarbeiterkammer.at/noe

ZUSCHUSS ZU DEN KINDERBETREUUNGSKOSTEN
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