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EINZELHILFE: HEILBEHELFE FÜR  
KINDER MIT BEEINTRÄCHTIGUNGEN 
 
Ich bitte um eine Gewährung einer finanziellen Unterstützung für mein Kind: 

Vorname        Nachname       

Geburtsdatum       Schule       

Straße/Hausnr.       PLZ/Ort       

E-Mail       Telefon        

 

Finanzielle Unterstützung aus dem Kinderhilfsfonds kann nur Kindern und Jugendlichen bis zum 
vollendeten 19. Lebensjahr gewährt werden. 
 

Art des Heilbehelfs        

Gesamtkosten  €         

Daten über die finanziellen Verhältnisse 
(aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen) 

 

Lohn/Gehalt/Pension (monatlich netto) €         

Arbeitslosengeld, Notstands-/Sozialhilfe (monatlich) €         

Kinderzuschuss (monatlich) €         

Alimente für alle Kinder (monatlich) €         

Familienbeihilfe (monatlich) €         

Wohnunterstützung (monatlich) €         

Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft, selbstständiger 
Arbeit und Gewerbebetrieb (laut Einkommenssteuerbescheid) 

€         

Einkünfte aus Kapitalvermögen, Vermietung und Verpachtung 
und sonstige Einkünfte (laut Einkommenssteuerbescheid) 

€         

Pflegegeld (monatlich) €         

Summe anderer Unterstützungen (ÖGK, Land Steiermark, etc.) €         

Anzahl unterhaltspflichtiger Kinder       

Alleinverdiener  Ja   Nein Alleinerzieher  Ja   Nein 

Erklärung der 
Notsituation – 
Begründung des 
Ansuchens 

      

 
ACHTUNG: Nachweise über alle Einkünfte sind dem Ansuchen in Kopie beizulegen! 
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Wir bitten um Verständnis, dass nur vollständig ausgefüllte Formulare bearbeitet werden können. 
 
Bei unwahren Angaben behalten wir uns das Recht vor, die Unterstützung zurück zu fordern! 
 
Mit der Abgabe des Formulars, erkläre ich mich mit der elektronischen Verarbeitung der Daten 
einverstanden. Nähere Informationen zum Datenschutz im Österreichischen Jugendrotkreuz 
finden Sie online unter: https://www.jugendrotkreuz.at/datenschutz. 
Alle Beteiligten sind dazu verpflichtet diese Informationen streng vertraulich zu behandeln.  
 

Ich erkläre eidesstattlich, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt sind und 
den mir bekannten Tatsachen entsprechen. Sollte sich an den Angaben nach Abgabe des Antrages 
etwas verändern, werde ich das Jugendrotkreuz unverzüglich verständigen. 
 
 
 
 ___________________ ______________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 

 
Bei Gewährung einer finanziellen Unterstützung kann durch die ausführende Firma eine Rechnung 
in Höhe des gewährten Betrages an das Jugendrotkreuz Steiermark ausgestellt werden.  
Sollte die Rechnung bereits beglichen worden sein, bitten wir um Übermittlung des 
Einzahlungsbeleges und Angabe der Kontodaten: 
 

IBAN AT       

Kontoinhaber:in       

 
 
Das vollständig ausgefüllte Formular ist einschließlich aller Nachweise per E-Mail an 
jrk.unterstuetzung@st.roteskreuz.at, zu übermitteln. 
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