ANTRAG AUF AUSBILDUNGSBEIHILFE

DER STADTGEMEINDE YBBS AN DER DONAU

SCHULJAHR . . . . .. /...
Antragsteller: NAME: e
AAIES S, e
Tl e,
Auszubildender: NAM . e s

Der Auszubildende ist

a) Schiler einer auswartigen Pflichtschule und zwar:

............................................... iN.....ceeeevveeeeeeeeeennnnnund hat Schulgeld / Elternbeitrag /

Internatskosten von mehr als € 726,00 jahrlich zu tragen.

b) Schiler der(s) ......coccvevviiieiiiiiiee e I e und hat
Schulgeld / Elternbeitrag / Internatskosten / von mehr als € 726,00 jahrlich zu
tragen.

¢) Student(in) der .........coociiiiiiiiiiii e I und hat
das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet.

Es wird daher eine Beihilfe beantragt in Héhe von € s

Der (die) Auszubildende erhalt Studienbeihilfe /
Schiilerbeihilfe It. Bescheid des

.................................. AV/o] 1 o ISR o | R
und beantragt ein Erhéhung der Beihilfe um € s

Der (die) Auszubildende ist erheblich behindert im Sinne
Des Familienausgleichsgesetzes 1967 in der giltigen Fassung
Und beantragt eine Erhéhung der vorstehenden Beihilfe um

100%,das sind € i

Die Eltern des (der) Auszubildenden haben fir mehr als zwei
Versorgungsberechtigte Kinder zu sorgen, und zwar (Vornamen):

und beantragen daher eine Erh6hung der Beihilfe um 20%,

das sind € o,

GESAMTSUMME der auszuzahlenden Beihilfe € o,

Bitte wenden



Uberweisung an:

BanK

KONTO NI e

Bankleitzahl e

N o] o131 o (=1 g o] F= 1 TR
Unterschrift des Antragstellers

Beilage: SCHULBESUCHSBESTATIGUNG (unbedingt erforderlich)

Uberpriifung der Angaben
Meldedaten:

HWS in YBbS S€it ..covvveiiiiiiiee e,



