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Amt der Steiermärkischen Landesregierung
A6 Bildung und Gesellschaft

Referat Kinderbildung und -betreuung
Karmeliterplatz 2
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	Für Rückfragen:

Tel.: +43 (0) 316/877-2187
Fax.: +43 (0) 316/877-2136
E-Mail: kin@stmk.gv.at

www.kinderbetreuung.steiermark.at 
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Antrag auf Änderung und Korrektur der Landes-Kinderbetreuungsbeihilfe
	Bitte beachten Sie:
	*
	Angabe erforderlich
	i
	Information zum Ausfüllen
	 FORMCHECKBOX 

	Zutreffendes ankreuzen


	Hinweise zum Formular

	1. Änderungen oder Korrekturen sind binnen Monatsfrist nach deren Bekannt werden anzuzeigen.

2. Der Zu- und Vorname der antragstellenden Person sowie dessen Geburtsdatum sind immer auszufüllen. Bei den Änderungs- oder Korrekturmöglichkeiten sind nur jene Felder in Blockschrift auszufüllen, bei denen Änderungen oder Korrekturen eingetreten sind.

3. Sofern die vorgenommenen Änderungen oder Korrekturen Einfluss auf die Höhe der Kinderbetreuungsbeihilfe haben, kann die Berücksichtigung dieser Änderung frühestens nach Ablauf von drei Monaten ab dem Tag des Einlangens des vollständigen und richtigen Antrages auf Änderung oder Korrektur bei der Abteilung 6 erfolgen.

4. Abmeldungen von Kindern von Kinderbetreuungseinrichtungen sind mit dem Formblatt „Abmeldung“ vom Erhalter der Betreuungs-einrichtung vorzunehmen.


	GZ: ABT06 
	
	
	     
	eingelangt am:
	
	
	     
	Datum des Eintritts der Änderung:
	*
	
	     


	Von der Gemeinde bzw. bei Tagesmutter/Tagesvater bzw. vom Erhalter/von der Erhalterin auszufüllen

	Gemeindenummer der antragstellenden Person
	*
	
	     
	eingelangt am: 
	
	
	     


	Antragstellende Person

	Familienname
	*
	
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     


	Namensänderung der antragstellenden Person

	Familienname
	*
	
	     
	Akadem. Grad
	
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     


	Adressänderung 

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     


	Änderung des Standes

	Familienstand
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	ledig (1)
	 FORMCHECKBOX 

	verheiratet (2)
	 FORMCHECKBOX 

	verwitwet (3)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	geschieden (4)
	 FORMCHECKBOX 

	getrennt lebend seit (5)
	     

	Soziale Stellung
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	selbstständig erwerbstätig (1)
	 FORMCHECKBOX 

	Landwirt/in (2)
	 FORMCHECKBOX 

	Bedienstete/r im öffentlichen Dienst (3)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Angestellte/r (4)
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeiter/in (5)
	 FORMCHECKBOX 

	Pensionist/in (6)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	arbeitslos (7)
	 FORMCHECKBOX 

	sonstige Sozialstellung (8)
	 FORMCHECKBOX 

	Nebenerwerbslandwirt/in (9)

	Anzahl der Kinder
	*
	
	     
	


	Änderung der Bankverbindung

	Name der Bank
	*
	
	

	IBAN (20 Stellen)
	*
	
	
	
	
	
	


	Namensänderung oder Korrektur der Geburtsdaten der Kinder:
	
	

	Familienname
	Vorname
	Geburtsdatum

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	i
	Bei Änderungen oder Korrekturen, die hier vorgenommen werden, sind immer Zu- und Vorname und das Geburtsdatum einzutragen.


	Änderung des Elternbeitrages unter der Höchstgrenze 


	1. Kind

	Familienname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Elternbeitrag
	*
	i
	     

	Von der Erhalterin bzw. vom Erhalter der Betreuungseinrichtung auszufüllen!

	Besuch der Betreuungseinrichtung
	*
	i
	von
	
	bis
	
	Einrichtungs-Nr.
	*
	
	

	Monatliche Kosten für Mittagessen
	*
	i
	
	Elternteil-beitrag
	
	
	
	Ermäßigungen
	*
	
	

	i
	Elternbeitrag: tatsächlich zu leistender Elternbeitrag ohne Mittagessen

Besuch der Betreuungseinrichtung: Ist das voraussichtliche Besuchsende nicht bekannt, bleibt das Feld leer.


	2. Kind

	Familienname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Elternbeitrag
	*
	i
	     

	Von der Erhalterin bzw. vom Erhalter der Betreuungseinrichtung auszufüllen!

	Besuch der Betreuungseinrichtung
	*
	i
	von
	
	bis
	
	Einrichtungs-Nr.r
	*
	
	

	Monatliche Kosten für Mittagessen
	*
	i
	
	Elternteil-beitrag
	
	
	
	Ermäßigungen
	*
	
	

	i
	Elternbeitrag: tatsächlich zu leistender Elternbeitrag ohne Mittagessen

Besuch der Betreuungseinrichtung: Ist das voraussichtliche Besuchsende nicht bekannt, bleibt das Feld leer.


	3. Kind

	Familienname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Elternbeitrag
	*
	i
	     

	Von der Erhalterin bzw. vom Erhalter der Betreuungseinrichtung auszufüllen!

	Besuch der Betreuungseinrichtung
	*
	i
	von
	
	bis
	
	Einrichtungs-Nr.r
	*
	
	

	Monatliche Kosten für Mittagessen
	*
	i
	
	Elternteil-beitrag
	
	
	
	Ermäßigungen
	*
	
	

	i
	Elternbeitrag: tatsächlich zu leistender Elternbeitrag ohne Mittagessen

Besuch der Betreuungseinrichtung: Ist das voraussichtliche Besuchsende nicht bekannt, bleibt das Feld leer.


	Anmeldung zusätzlicher Kinder 


	1. Kind

	Familienname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Elternbeitrag
	*
	i
	     

	Von der Erhalterin bzw. vom Erhalter der Betreuungseinrichtung auszufüllen!

	Besuch der Betreuungseinrichtung
	*
	i
	von
	
	bis
	
	Einrichtungs-Nr.
	*
	
	

	Monatliche Kosten für Mittagessen
	*
	i
	
	Elternteil-beitrag
	
	
	
	Ermäßigungen
	*
	
	

	i
	Elternbeitrag: tatsächlich zu leistender Elternbeitrag ohne Mittagessen

Besuch der Betreuungseinrichtung: Ist das voraussichtliche Besuchsende nicht bekannt, bleibt das Feld leer.


	2. Kind

	Familienname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Elternbeitrag
	*
	i
	     

	Von der Erhalterin bzw. vom Erhalter der Betreuungseinrichtung auszufüllen!

	Besuch der Betreuungseinrichtung
	*
	i
	von
	
	bis
	
	Einrichtungs-Nr.r
	*
	
	

	Monatliche Kosten für Mittagessen
	*
	i
	
	Elternteil-beitrag
	
	
	
	Ermäßigungen
	*
	
	

	i
	Elternbeitrag: tatsächlich zu leistender Elternbeitrag ohne Mittagessen

Besuch der Betreuungseinrichtung: Ist das voraussichtliche Besuchsende nicht bekannt, bleibt das Feld leer.


	3. Kind

	Familienname
	*
	
	     
	Geburtsdatum
	*
	
	     

	Vorname
	*
	
	     
	Elternbeitrag
	*
	i
	     

	Von der Erhalterin bzw. vom Erhalter der Betreuungseinrichtung auszufüllen!

	Besuch der Betreuungseinrichtung
	*
	i
	von
	
	bis
	
	Einrichtungs-Nr.r
	*
	
	

	Monatliche Kosten für Mittagessen
	*
	i
	
	Elternteil-beitrag
	
	
	
	Ermäßigungen
	*
	
	

	i
	Elternbeitrag: tatsächlich zu leistender Elternbeitrag ohne Mittagessen

Besuch der Betreuungseinrichtung: Ist das voraussichtliche Besuchsende nicht bekannt, bleibt das Feld leer.


	Datenschutzrechtliche Bestimmungen

	
	*
	
	Ich nehme zur Kenntnis, dass die von mir bekanntgegebenen Daten und jene Daten, die die Behörde im Zuge des Ermittlungsverfahrens erhält, auf Grund des Art. 6 Abs. 1 lit. c und e Datenschutz-Grundverordnung in Verbindung mit den diesem Verfahren zugrundliegenden Materiengesetzen automationsunterstützt verarbeitet werden und zum Zweck der Abwicklung des von mir eingeleiteten Verfahrens, der Beurteilung des Sachverhalts, der Erteilung der Bewilligung sowie auch zum Zweck der Überprüfung verarbeitet werden.

	
	
	
	Ich habe die allgemeinen Informationen 

· zu den mir zustehenden Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerruf und Widerspruch sowie auf Datenübertragbarkeit; 
· zum mir zustehenden Beschwerderecht bei der Österreichische Datenschutzbehörde; 
· zum Verantwortlichen der Verarbeitung und zum Datenschutzbeauftragten
auf der Datenschutz-Informationsseite (https://datenschutz.stmk.gv.at) gelesen.


	Datum
	
	Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

	     
	
	


	Bestätigung der Gemeinde bzw. bei Tagesmüttern/-vätern der Erhalterin/ des Erhalters

	Die obigen Angaben wurden seitens der Gemeinde/n bzw. bei Tagesmüttern/-vätern seitens des Erhalters auf Grund der beigebrachten und geprüften Unterlagen als richtig befunden.
Besuchen die Kinder eines Antragstellers verschiedene Kinderbetreuungseinrichtungen, sind diese Bestätigungen von den jeweiligen Gemeinden bzw. Erhaltern des Kinderbetreuungseinrichtung einzuholen.



	Datum
	
	Fertigung der Gemeinde bzw. der Erhalterin/des Erhalters

	     
	
	



	Datum
	
	Fertigung der Gemeinde bzw. der Erhalterin/des Erhalters

	     
	
	



	Datum
	
	Fertigung der Gemeinde bzw. der Erhalterin/des Erhalters

	     
	
	


	Aufnahmebestätigung der Erhalterinnen / des Erhalters einer Kinderbetreuungseinrichtung

	Besuchen die Kinder der Antragstellenden verschiedene Kinderbetreuungseinrichtungen, müssen sie die Bestätigungen von den jeweiligen Erhalterinnen oder Erhaltern der Kinderbetreuungseinrichtung einholen.

Erhalterinnen und Erhalter bestätigen mit ihrer Unterschrift hier, dass die genannten Kinder zum Besuch in ihrer Kinderbetreuungseinrichtung eingeschrieben wurden und diese ab dem genannten Datum besuchen. 


	Erhalterin/Erhalter

	Bezeichnung
	*
	
	     

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     


	Datum
	
	Unterschrift

	     
	
	


	Erhalterin/Erhalter

	Bezeichnung
	*
	
	     

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     


	Datum
	
	Unterschrift

	     
	
	


	Erhalterin/Erhalter

	Bezeichnung
	*
	
	     

	Straße
	*
	
	     
	Hausnummer/Tür
	*
	
	     

	Postleitzahl
	*
	
	     
	Ort
	*
	
	     


	Datum
	
	Unterschrift
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