o Ansuchen an das JUGENDROTKREUZ

OSTERREICHISCHES UGENDROTKREU? um eine FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG

Avs Liebe 2um Menschen.

Ich bitte um Gewdhrung einer finanziellen Unterstiitzung fiir die Schiilerin/den Schiiler (Blockschrift):

Vorname Zuname Geb. Datum

Schule Klasse

Verwendung der Unterstiitzung fiir: (z.B.
Schulveranstaltung, Schulmaterial, soziale Notflle, ...)

Gesamtkosten d. Verwendungszwecks/Person €

Hohe der beantragten Unterstiitzung 3

Finanzielle Verhaltnisse der Familie (pro Monat)

Gesamtes Familieneinkommen £
(Gehalt, Pension, Arbeitslosengeld, Notstands-/Sozialhilfe, Alimente, Familienbeihilfe)

Anzahl schulpflichtiger Kinder in der Familie Alleinverdiener [ Ja [ Nein

Vorname, Geburtsjahr des Kindes/der Kinder

ACHTUNG: Lohn-/Gehaltszettel oder AMS-Nachweis der erziehungsberechtigten Eltern bzw. Tagsatznachweise bzw. Bestdtigung von
Asyleinrichtungen fir Personen im laufenden bzw. abgeschlossenen Asylverfahren sind verpflichtend beizulegen! Daten werden nicht an Dritte
weitergeben und vertraulich behandelt.

Erklarung der Notsituation — Begriindung des Ansuchens:

Auszahlung der finanziellen Unterstiitzung erfolgt nur auf das Schulkonto:
Kontoname

Bankinstitut

IBAN

Datum, Stempel u. Unterschrift Direktion
Von der Bezirksleitung bzw. von der Landesleitung auszufillen:

Unterlagen geprift: [dJa / O Nein (Begriindung: )
Bestatigungen liegen bei: [(dJa / O Nein (Begriindung: )
Leistungsbeitrag bezahlt: [dJa / O Nein (Begriindung: )
Unterstiitzung wird gewahrt: Jag, € / O Nein (Begriindung: )

+

OSTERREICHISCHES JUGENDROTKREUZ

Avs Liebe 2um Menschen.



vom Schulreferenten auszufiillen

Das ANSUCHEN FUr AN/ I SCRUIET/IN ... e ettt ee ettt ee e
wird durch den Referenten der Schule befiirwortet.

Name Datum, Unterschrift

Raum fur Anmerkungen:

Dieses Formular ist an die zustandige JRK-Bezirksleitung Ihres Schulbezirkes zu zusenden!

Die Ausbezahlung der Beihilfe muss auf das Konto der Schule erfolgen:

IBAN: AT Kontoinhaber:

von der Bezirksleitung auszufiillen

Von der Bezirksleitung wird eine Beihilfe in Hohe von € ... vorgeschlagen bzw.
abgelehnt 1.
Name Datum, Unterschrift

Raum fur Anmerkungen:

von der Landesleitung auszufillen

Genehmigt durch die Landesleitung Burgenland des Jugendrotkreuzes.

Datum Unterschrift Landesleitung/ i.A. Operative Leitung

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine hier angegebenen Daten zum Zweck der sozialen
Unterstltzung verwendet und verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich unter
doéenscfhutz@b.roteskreuz.ot oder an die Adresse Henri-Dunant-Str. 4, 7000 Eisenstadt mit Wirkung fir die Zukunft
widerruren.

Informationen zum Datenschutz kann ich schriftlich anfordern. Zudem kenne ich den Kontakt des Datenschutzbeauftragten
(datenschutz@b.roteskreuz.at).

Datum Unterschrift der ansuchenden Person

+

OSTERREICHISCHES JUGENDROTKREUZ
BURGENLAND

Avs Liebe 2um Menschen.
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