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Antrag auf Unterstützung 
 
 

betreffend die Kosten für die schulische Nachmittagsbetreuung 
gemäß Schulbeitragsverordnung 

 
AntragstellerIn 
 

Familienname Vorname(n) 

frühere Familiennamen 
 männlich             weiblich 

Straße, Hausnr., Stock 

PLZ, Ort  

Tel.-Nr. E-Mail 

Familienstand: 

 ledig      verheiratet      Lebensgemeinschaft      geschieden      verwitwet 

 berufstätig  arbeitslos seit: 

 alleinerziehend  alleinverdienend 

 
 
 EhepartnerIn   LebensgefährteIn 
 

Familienname Vorname(n) 

frühere Familiennamen 
 männlich             weiblich 

Straße, Hausnr., Stock 

PLZ, Ort  

Tel.-Nr. E-Mail 

Familienstand: 

 ledig      verheiratet      Lebensgemeinschaft      geschieden      verwitwet 

 berufstätig  arbeitslos seit: 

 alleinerziehend  alleinverdienend 

 
  



 

 Kinder 
 
Angaben über die im gemeinsamen Haushalt lebenden Kinder (minderjährige oder noch in Ausbildung 
befindliche Kinder – Ausbildung vor dem 18. Lebensjahr begonnen): 
 

Vorname Familienname Geb.Datum: m/w 
Betreuungs- 

Status/Ausbildungs- 
Status 

Art und Höhe des 
Einkommens/Vermögens 

Mehrfachnennungen 
möglich 

      

      

      

      

      

*Betreuungs/Ausbildungsstatus/stand: (bitte entsprechende Buchstabenkombination eintragen) zH – zu 
Hause; Kr – Krabbelstube; aG – altersgemischte Gruppe; Ki – Kindergarten; Sch – Schule; Na – Schule und 
Nachmittagsbtreuung/Hort, Le – Lehre; A – Erwerbstätigkeit; 

 
 
Erforderliche Unterlagen: (Für alle im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen) 

 Lohn-, bzw. Gehaltsabrechnung 
 Arbeitslosenunterstützung, Notstandshilfe – Bestätigung vom AMS 
 Nachweis über die Höhe allfälliger Einnahmen aus Alimenten und Unterhaltsvorschüssen 
 Krankengeldbezug – Bestätigung der Krankenversicherungsanstalt 
 Lehrlingsentschädigung – Bestätigung 
 aktuelle Mietvorschreibung, Betriebskostenvorschreibung, Heizkosten 
 Nachweis über Wohnbeihilfe (Bezug oder Antragstellung) 
 bei Mietrückstand: Bestätigung über die Höhe (inkl. aller angefallenen Kosten) 
 Kindergarten-/Hortvorschreibung bzw. Schule u. Nachmittagsbetreuung 
 
 
 
Ihr Antrag kann erst behandelt werden, wenn Sie das Formular komplett ausgefüllt und die 
erforderlichen Unterlagen lückenlos eingebracht haben! 
 
 
Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass sämtliche im Antrag gemachten Angaben der 
Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 
 
_________________________ _________________________ 
(Ort und Datum) Unterschrift 
 
 


