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An die
NÖ Landesgesundheitsagentur – Personalservice GmbH
Stattersdorfer Hauptstraße 6/C
3100 St. Pölten

Erklärung für die Zuerkennung bzw. Weitergewährung 
des Kinderzuschusses

Ich beantrage den Kinderzuschuss für folgende Kinder:	
	
1.      
	
geboren am
	
     
	
a) |_|      b) |_|      c) |_|  

	
2.      
	
geboren am
	
     
	
a) |_|      b) |_|      c) |_|  

	
3.      
	
geboren am
	
     
	
a) |_|      b) |_|      c) |_|  

	
4.      
	
geboren am
	
     
	
a) |_|      b) |_|      c) |_|  


Für das angeführte Kind wird
a) Familienbeihilfe oder eine gleichartige ausländische Beihilfe
b) die erhöhte Familienbeihilfe (gem. § 8 Abs 4 FLAG 1967)
c) keine Familienbeihilfe bezogen
Der Bezug der Familienbeihilfe nach a) ist ab der Vollendung des 18. Lebensjahres des Kindes / der Kinder, der Bezug nach b) immer durch Vorlage eines Familienbeihilfen-bescheides bzw. einer  –mitteilung nachzuweisen!

Ich erkläre, dass sich der andere Elternteil (oder eine andere berechtigte Person) in einem 
Dienstverhältnis zu einer inländischen Gebietskörperschaft (Bund, Land, Gemeinde) 
	befindet,

	
|_|   JA     |_|   NEIN

	Bezeichnung der Gebietskörperschaft:      
	


					       ……………………………………………………………	
					   
Wenn ja, wird für das angegebene Kind/ die angegebenen Kinder ein
	Kinderzuschuss (oder eine ähnliche Leistung) bezogen?
	|_|   JA     |_|   NEIN




Weiters erkläre ich, dass das angegebene Kind / die angegebenen Kinder zu meinem Haushalt gehört / gehören:
	
	|_|   JA     |_|   NEIN



Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, jede Änderung des Anspruches auf Familienbeihilfe binnen Monatsfrist unter Vorlage eines neuerlichen Familienbeihilfen-bescheides bzw. einer –mitteilung anzuzeigen.
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	Datum
	
	Unterschrift Bedienstete/r


Anmerkung:
Dem Haushalt gehören Kinder an, wenn sie bei einheitlicher Wirtschaftsführung unter der Leitung der jeweiligen Bediensteten deren Wohnung
teilen oder aus Gründen der Erziehung, Ausbildung, Krankheit oder eines Gebrechens woanders untergebracht sind.
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