Name:

Adresse:

Telefonnummer oder E-Mailadresse fur Ruckfragen:

Datum:

Betreff: Ansuchen um Schilerbeihilfe

An das Gemeindeamt

St. Stefan ob Leoben
Dorfplatz 14

8713 St. Stefan ob Leoben

Ich ersuche herzlich um Gewahrung einer Schulbeihilfe fur *mich / fir meinen Sohn / meine

Tochter im Schuljahr unter Vorlage der

erforderlichen Beilagen (Forderrichtlinien siehe Rickseite).

*Nichtzutreffendes bitte streichen!

Mit freundlichen GriiRen!

(Unterschrift Antragsteller)

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:




Vorstandsbeschluss vom 16.09.2019

Schulbeihilfe
e Ab der 10. Schulstufe (Beendigung der Schulpflicht)
e € 75,-- pro Schuljahr
e Abdem Schuljahr 2019 — 2020
e Auszahlung ab dem 2. Semester
e Ansuchen und Schulbesuchsbestétigung
e ab der 10. Schulstufe Nachweis der Familienbeihilfe oder
e Lehrling — Kopie Lehrvertrag
e Ansuchen sind bis spatestens 31.12. des laufenden Kalenderjahres fur das

abgelaufene Schuljahr zu stellen.



