FAMILIENURLAUB IM JAHR
Antrag auf Gewahrung eines Landeszuschusses

Amt der O6. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Kinder- und Jugendhilfe

Bahnhofplatz 1

OBEROSTERREICH

SGD-JW/E-1

4021 Linz
Eingangsstempel
X zutreffendes ankreuzen!
Forderungswerber/in
Name Familien-/Nachname
Vorname Titel
Geschlecht L] mannlich [] weiblich
Staatsbiirgerschaft
Anschrift (Hauptwohnsitz) PLZ Ort
Strale Nr.
Bezirk
Telefon Fax
E-Mail
Arbeitgeber Telefon
Alleinverdiener
Alter der Kinder
Am Familienurlaub teilnehmende Angehorige
Ehegatte(in) | Vorname erwerbstatig: [JJa O Nein
Kinder Vorname geb. am erwerbstatig: [JJa O Nein
Vorname geb. am erwerbstatig: [JJa [ Nein
Vorname geb. am erwerbstatig: [1Ja O Nein
Vorname geb. am erwerbstatig: [Jya [ Nein
Vorname geb. am erwerbstatig: [ Ja O Nein
Vorname geb. am erwerbstatig: [ Ja O Nein
Urlaubsvorhaben
Zeit von bis Ort
Familieneinkommen

Das Familieneinkommen errechnet sich aus dem monatlichen Gesamtnettoeinkommen der Familie, wobei dazu die Einklnfte der
Eltern bzw. des Elternteils und dessen/deren Lebensgeféhrte/Lebensgefahrtin hinzuzurechnen sind; weiters sind auch das Arbeits-
losen- und Kinderbetreuungsgeld und die Lehrlingsentschadigung der Kinder Uber einen monatlichen Sockelbetrag hinzuzurechnen.
Ebenso werden sowohl erhaltene als auch geleistete Unterhaltszahlungen bzw. Alimente berilcksichtigt. Nicht zu den Einklnften hin-
zuzurechnen sind Wohnbeihilfe, Pflegegeld und die Familienbeihilfe.
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Uberweisung des Zuschusses an

Bankverbindung Bankinstitut

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Osterreich 20-stellig mit AT beginnend). Der BIC ist eine
international standardisierte Bankleitzahl (8- oder 11-stellig). Die Angabe des BIC ist bei einer 6sterreichischen IBAN nicht erforderlich.

Ich habe die Richtlinien gelesen, und den Antrag wahrheitsgeman ausgefiillt.
Mit der Bearbeitung meiner Daten im Wege der automationsunterstiitzten Datenverarbeitung bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Erforderliche Unterlagen:
Bitte bermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden kénnen.

. bei unselbstandigen Erwerbstatigen der Jahreslohnzettel bzw. die letzten 3 Monatsgehaltszettel
. Mitteilung tGber den Bezug der Familienbeihilfe (erhaltlich beim zustandigen Finanzamt)

bei selbstandig Erwerbstatigen der letzte Einkommensteuerbescheid

. bei nicht zur Einkommensteuer veranlagten Landwirten der letzte Einheitswertbescheid
. Pensions- bzw. Rentenbestatigung

. Bestatigung Uber Kinderbetreuungsgeld, Arbeitslosen- bzw. Notstandshilfeunterstiitzung
. Nachweis uber Unterhalt bzw. Alimente

. Nachweis Uber Witwenpension bzw. Waisenrentenbescheide der Kinder

. Lehrlingsentschadigungsnachweis

HINWEIS:
Eine Bearbeitung ist nur dann méglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen angeschlossen sind.

Auszug aus den Richtlinien
bei der Gewahrung eines Landeszuschusses fiir einen Familienurlaub

. Antragsberechtigt sind Ehepaare, Pflegeeltern und alleinstehende Eltern-(Pflegeeltern)teile mit mindestens 3 Kindern, fur die

Familienbeihilfe bezogen wird, bzw. mit 2 Kindern, wenn fur eines erhdhte Familienbeihilfe fur behinderte Kinder bezogen wird.
Weitere Voraussetzungen sind die Osterreichische Staatsburgerschaft und der ordent-liche Wohnsitz in Oberdsterreich. Eltern und
Kinder mussen den Urlaub gemeinsam verbringen.

Die Hohe des Landeszuschusses ist abhangig vom Gesamtnettoeinkommen der Familie, von der Anzahl und dem Alter der
(mind. 3 bzw. 2) Kinder, die den Urlaub gemeinsam mit den Eltern verbringen.

Dauer des Urlaubes: mindestens 7 Tage pro Urlaub, jedoch héchstens 14 Tage pro Jahr. Kuraufenthalt wird nicht als Urlaub ange-
sehen, daher wird daflr kein Zuschuss gewahrt. Ebenso wird fiir bereits beglinstigte Urlaube (Landeserholungsheime, Verwand-
ten-Unterkiinfte, etc.) kein Zuschuss gewahrt.

Der Urlaubsort muss in Osterreich gelegen sein.

5. Der Antrag ist mindestens 3 Wochen vor Antritt des geplanten Urlaubs beim Amt der O8. Landesregierung, Direktion fir Soziales

und Gesundheit, Abt. Jugendwohlfahrt, einzubringen.

Eine schriftliche Zusage mit der Angabe der Hohe des taglichen Zuschusses wird gegeben, soweit Budgetmittel vorhanden sind.

7. Nach der Absolvierung des Familienurlaubes sind mittels Formblattes die Aufenthaltsdauer und der Aufenthaltsort von der Urlaubs-

gemeinde oder vom Tourismusverband bestatigen zu lassen und als Nachweis vorzulegen.

8. Nach Uberpriifung der Aufenthaltsbestitigung wird der errechnete Zuschuss (iber die Landesbuchhaltung angewiesen.

9. Auf die Gewahrung des Landeszuschusses besteht kein Rechtsanspruch.

10. Die auf Grund unrichtiger Angaben (z.B. bezlglich Alter, Anzahl der Kinder, Einkommen, usw.) geleisteten Zuschiisse werden
einschlieBlich der gesetzlichen Verzugszinsen zuriickgefordert.

Riickfragen: Kindel’- qnd

Direktion Soziales und Gesundheit (SGD), Abteilung Kinder- und Jugendhilfe (KJH) Jugendhllfe

Tel.: (+43 732) 77 20-152 01; Fax: (+43 732) 77 20-21 53 28; E-Mail: kjh.post@ooe.gv.at Oberosterreich

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
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