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Raum für amtliche Vermerke: 

(Nicht vom Gesuchsteller auszufüllen !) 

 

 

 

 

 

Jahreseinkommen:   ________________________                     Heimgebühr:  ________________ 

 

 

                                 =======================                andere Beihilfen:  ________________ 

´ 

 

                                 ________________________             Anzahl der Kinder:  ________________ 

 

abzügl. Kinder- 

absetzbeträge           

                                 ======================= 

 

Bemessungs- 

betrag:                      

                                 ======================= 

 

 

 

Jahreszeugnis             _______/_______                  ND: ________________ 

 

 

 

Beihilfe:   Jahrgang     _______/_______                   € 

 

 

 

Das Gesuch wird abgelehnt:  _______________________________________________ 

 

 

 

Höhe der zuletzt gewährten Beihilfe:     €                                                  _______/_______ 

 

 

 

 

Datum der Bearbeitung: 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

                                                                                          Unterschrift des Sachbearbeiters 

 

Betreff:    Gesuch um Gewährung einer Beihilfe des Landes Steiermark 

                für SchülerInnen der Krankenpflegeschulen 

 

 

 

An das 

Amt der Steiermärkischen Landesregierung 

Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement 

 

Friedrichgasse 9 

8010 Graz 

 

 

1. Daten der Schülerin / des Schülers: 

 

    ________________________________________________________________________ 

      Familienname                                               Vorname 

 

 

2. Geburtsdatum: _______________________ 

   Tag       Monat         Jahr 

 

 

3. Ordentlicher Wohnsitz: 

 

    ________________________________________________________________________ 

     Postleitzahl                                         Ort 

 

 

4. Österreichische Staatsbürgerschaft:       ja             nein 

 

 

5. Bestätigung der Schulleitung: 

 

 

 

 

 

 

6. Jahrgang:  __________ 

 

 

7. Hat die Schülerin / der Schüler den gleichen Jahrgang schon einmal besucht? 

     ja              nein 

 

 

8. Angabe von besonderen Umständen, die das Ansuchen um eine Beihilfe des Landes 

    Steiermark begründen: 

 

    ________________________________________________________________________ 

 

    ________________________________________________________________________ 

 

    ________________________________________________________________________ 

Einzubringen über die 

Krankenpflegeschule 

Notendurchschnitt: 
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16. Einkommen (wichtig, siehe Punkt IV des Merkblattes) 

 

            Zahl der Einkommensbezieher:  _______ 

 

                                        Vater                                               Erziehungsberechtigter     

                                       Mutter                                                      Schülerin / Schüler    

 

 

17. Einkünfte aus unselbständiger Tätigkeit:         _______________________________________ 

      (Jahreslohnbestätigung bzw. Jahresausgleichs- 

       bescheid, auch der Schülerin / des Schülers) 

 

 

18. Einkommen laut Einkommensteuerbescheid: _______________________________________ 

         (Einkommensteuerbescheid – alle Blätter) 

 

 

19. Einkünfte aus Landwirtschaft:                          _______________________________________ 

          (Einkommensteuerbescheid – alle Blätter) 

 

      Einheitswert:                                                     _______________________________________ 

              (Einheitswertbescheid – alle Blätter) 

 

 

20. Alimente: ____________________         Waisenpension od. -rente:  _____________________ 

                        (Unterhaltsbeschluss,                                                            (Pensionsbescheid 

                         Unterhaltsvergleich)                                                               bzw. Lohnzettel) 

 

 

21. Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem Gesuch 

      von mir gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben die Zurück- 

      zahlung der Beihilfe zur Folge haben können. 

 

 

      _______________________                           _______________________________________ 

       Datum                                                               Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung der Internatsdirektion: 

 

 

 

..................................., am ..................................               .................................................................... 
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9. Daten der Eltern (Antragsteller): 

 

 

    ____________________________________________________________________________ 

     Familienname des Vaters                                    Vorname 

 

 

    ____________________________________________________________________________ 

    Familienname der Mutter                                      Vorname 

 

 

    Anschrift: 

 

 

    ____________________________________________________________________________ 

     PLZ                       Wohnort                                                            Straße /Gasse/Platz/Hausnr. 

 

 

10. Daten des Erziehungsberechtigten (wenn Eltern verstorben): 

 

 

      ___________________________________________________________________________ 

       Familienname                                                   Vorname 

 

 

11. Die Eltern leben in Wohngemeinschaft:           ja             nein 

 

 

12. Zahl der unversorgten Kinder:  ______________             Alter:  _________________________ 

 

 

13. Für wie viele Kinder erhalten Sie Familienbeihilfe:                    __________________________ 

 

 

14. Bei welchen Stellen werden Sie noch ansuchen:                    ___________________________ 

 

 

15. Die Beihilfe soll überwiesen werden: 

 

 

      __________________________________________________________________________ 

       Geldinstitut                                                                       PLZ                          Ort 

 

 

     ___________________________________________________________________________ 

       Kontonummer                                                                                     Bankleitzahl 

 

 

     ___________________________________________________________________________ 

       lautend auf: 

 

 

 

Zur Beachtung: 

 

Das Ansuchen wird nur bearbeitet, wenn es vollständig ausgefüllt ist, die erforderlichen 

Einkommensunterlagen beigelegt wurden und das somit komplette Ansuchen über die 

Schuldirektion eingebracht wurde. 


