An das F3-PH-

Amt der NO Landesregierung . o
Abt. Allgemeine Forderung Arbeltrﬁg?::;g{gf:;gg

NO PENDLERHILFE
ERSTANTRAG

Dieses Formular ist elektronisch ausfiillbar! Driicken Sie die
Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nachste zu gelangen!

eingelangt:

Landhausplatz 1
3109 St. Polten

Antragsteller(in)

Familien- und Vorname Antragsteller(in) Staatsbirgerschaft: Geburtsdatum:
Familien- und Vorname von Ehe-/Lebenspartner(in) am selben Hauptwohnsitz Geburtsdatum:
Anzahl der Kinder im Haushalt Telefonnummer Antragsteller(in): E-Mail Adresse Antragsteller(in):

fur die Familienbeihilfe
bezogen wurde:

Ich habe meinen Hauptwohnsitz seit ..........ccoceeiiiiiiiniiiinii e (bitte genaues Datum angeben) in:

PLZ Ort Stralle Nr.

Ich beantrage die Pendlerhilfe des Landes Niederdsterreich fiir den Zeitraum:

VOM. et DIS: e (Monat und Jahr)

Mehr als die Hélfte meiner Fahrtstrecke wird mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriickgelegt |:| nein |:| ja

Meine Ehe-/Lebenspartner(in) bezog im oben angefiihrten Zeitraum folgende Einkiinfte: DLohn/GehaIt
I:l Kinderbetreuungsgeld I:lWochengeId DAMS-Leistungen I:lsonstige Einkiinfte I:lkeine Einkiinfte

Ich lege die entsprechenden Nachweise bei. (zB Jahreslohnzettel, volilst. Einkommensteuerbescheid, AMS-Bestatigung, ...)

[ Zzutreffendes bitte ankreuzen

Bankverbindung: (unbedingt erforderlich, eine Postanweisung ist nicht méglich)

Bankinstitut: Kontonummer: Bankleitzahl:

Ich nehme die Richtlinien der NO Pendlerhilfe verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, die Pendlerhilfe zuriickzu-
zahlen, falls ich diese unrechtméaBig bezogen habe.

Ich stimme der automationsunterstiitzten Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten (inklusive der Daten aus Beilagen und
Bestitigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fiir Zwecke der NO Pendlerhilfe zu.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller(in)
Unbedingt anzuschlieBen sind: Gemeindebestitigung, Dienstgeberbestitigung sowie Einkommensnachweise
von Antragsteller(in) (Jahreslohnzettel) und Ehe-/Lebenspartner(in)
ACHTUNG: Fehlende Beilagen und fehlende Unterschriften verzégern die Bearbeitung Ihres Antrags!

Abl. B: ZWE: B: F: KG1: KG2:
KMF:
ABLIND: TWG: von: bis:

ABLG: BEWG: E:




NO Pendlerhilfe

GEMEINDEBESTATIGUNG

1. Die Gemeinde bestatigt Herrn/Frau ....... ..o fur das abgelaufene
Kalenderjahr die Angaben in dessen/deren Antrag auf NO Pendlerhilfe Giber Hauptwohnsitz, Staatsblrgerschatt,
den/die Ehe-/Lebenspartner(in) sowie die Anzahl der Kinder.

2. Bei Wechsel des Hauptwohnsitzes im abgelaufenen Kalenderjahr:

Vorheriger HauptWORNNSIHZ: ... o e e e ettt

3. Katastralgemeindenummer des derzeitigen Hauptwohnsitzes: ... ...

4. Telefonnummer des GeMEINAEAMEES: ... .ot e e e e ettt et et e eteanaaneeas

................................................. Gemeindesiegel
Ort und Datum Unterschrift

DIENSTGEBERBESTATIGUNG

1. Es wird flr das letzte abgelaufene Kalenderjahr bestatigt, dass der (die) Arbeitnehmer(in)

Familien- und Vorname Geburtsdatum:

von/seit ..o bis/Ifd. .....ccooiii in einem Arbeitsverhaltnis zu uns gestanden ist und
Bezlige laut angeschlossenem Jahreslohnzettel (dieser ist unbedingt dem Antraq beizulegen!) erhalten hat.

2. Arbeitsort des (der) Arbeitnehmers(in) (PLZ, Ort, Strale): .......ooiniiiniiii e

3. Es erfolgte eine unentgeltliche Beforderung des (der) Arbeitnehmer(in) vom Wohnsitz zum Arbeitsort auf Kosten
des Dienstgebers (Werksverkehr).

|:|nein |:|ja

4. Fir die Fahrten vom Wohnsitz zum Arbeitsort wahrend des obigen Zeitraums hatte der (die) Arbeitnehmer(in)
Anspruch auf monatliche Fahrtkostenzuschiisse, Wegegeld und dgl.

|:|nein Dja, €

5. Arbeitsunterbrechungen, die langer als einen Monat durchgehend dauerten z.B. Krankenstand, Kursbesuch
und dgl. (Der Erholungsurlaub ist nicht einzurechnen!)

|:|nein |:|ja, L7/e] o I bis cviii BV o] o I, bis oo

6. Nur fiir OBB-Bedienstete:

|:|Bef6rderung durch die OBB auf der gesamten Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
|:| Beférderung durch die OBB auf einer Teilstrecke (genaue Aufstellung ist als Beilage erforderlich!)
|:|keine Befoérderung durch die OBB vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort (Begriindung ist als Beilage erforderlich!)

|:|PKW Benutzung [Ix wochentlich fiir die gesamte Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
(z.B.: Turnusdienst - Dienstplan ist als Beilage erforderlich!)

7. Telefonnummer des Dienstgebers: ... ..o

Formular ausdrucken

Ort und Datum firmenmaRige Fertigung
(Stampiglie und Unterschrift)
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