F

Amt der Burgenldndischen Landesregierung, Abteilung 6 — Referat Forderwesen
Europaplatz 1, 7000 Eisenstadt; Tel.Nr. 02682 (bzw. 057) /600 DW 2076, 2611, 2765
Fax DW 2865 bzw. DW 2533, E-Mail: post.af-anf@bgld.gv.at

ANTRAG AUF FAHRTKOSTENZUSCHUSS
gemal Bgld. Arbeitnehmerfdrderungsgesetz

fiir den Zeitraum von 2017 bis 2017
Dieser Antrag muss bis spatestens 30. April 2018 eingelangt sein.

Nachname d. Antragstellers/in (in BLOCKSCHRIFT) Vorname
Stralte / Nr. Geburtsdatum
(I mannlich [] weiblich
PLZ/Ort
E-Mait Telefon Nr.

ich ersuche um Gewahrung eines Fahrtkostenzuschusses gemaél
Bgld. Arbeitnehmerférderungsgesetz, da
1 Schicht-, Wechsel- oder Nachtdienst vorliegt.

[J keine Anbindung von Orten bzw. Ortsteilen an das &ffentliche Verkehrsnetz vorliegt und daher die
Wegstrecke bis zur ndchstgelegenen Hailtestelle von Gffentlichen Verkehrsmitteln mit dem KFZ
zurlickgelegt werden muss.

[ ] die Gesamtfahrzeit des schnellsten verfugbaren offentlichen Verkehrsmittels zwischen Wohnort
und Arbeitsplatz unzumutbar ist. Unzumutbar ist jedenfalls eine je Fahristrecke Gber 2 Stunden
dauernde Fahrizeit.

[ 1 die kiirzeste (einfache} Wegstrecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort mind. 20 km betragt.

[] lch besitze einen Parkausweis* fir Behinderte nach der Stralenverkehrsordnung. *} Kopie beifegen

Persénliche Verhiltnisse des/der Antragstellers/in im Antragszeitraum

Familienstand [] ledig [[] geschieden seit
[[] verheiratet seit ] verwitwet  seit
[7] inPartnerschaft lebend seit [] getrennt seit

{im gemeinsamen Haushalt)

Ehegatte/Ehegattin bzw. Lebensgeféhrte/l ebensgefdhrtin des Antragstellers/der Antragstellerin hat:

[ eigenes Einkommen (Einkommensnachweis beilegen!)
L1 kein eigenes Einkommen (Afleinverdiener-, oder Mitversicherungsnachweis beilegen!)

Bankverbindung IBAN

S U U

Eine Kopie der Bankomatkarte (Vorder- und Rickseite) bzw. eine Bestétigung der Bank ist anzuschlieflen.

Ich erkidre,

1. dass ich mit der automationsunterstitzten Datenverarbeitung zum Zwecke der Fdrderungsgewéahrung und

2. mit der Uberprisfung der Angaben und der Daten zum Hauptwohnsitz im Zentralen Melderegister durch das Amt der
Burgenlandischen Landesregierung einverstanden bin;

3. dass ich mich verpflichte den Wegfall von Férdervoraussetzungen dem Amt der Burgenlandischen Landesregierung
unverziiglich zu melden sowie

4, dass ich die Voraussetzungen gemaf Bgld. Arbeitnehmerforderungsgesetz tber die Gewahrung des Fahrtkosten-
zuschusses anerkenne und die Forderung zuriickerstatten werde, wenn diese durch unrichtige oder unvollsténdige
Angaben zu Unrecht erwirkt wurde.

« lch bin damit einverstanden, tiber den Stand meines Antrages per SMS informiert zu werden.
+ Ich bin damit einverstanden, im Falle von Riickfragen tetefonisch kontaktiert zu werden.

Ort/ Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in
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Dienstgeberbestitigung

Der/Die Antragsteller/in war bei uns im Jahr 2017  von bhis
als beschaftigt.
Arbeitsort (genaue Adresse)
von bis
Arbeitsort (genaue Adresse)
von bis

Es gab Arbeitsunterbrechungen (Gebithrenurlaub, Karenzurlaub, Krankheit),
die durchgehend langer als zwei Monate dauerten.

[JJa wvon his
] Nein

Von uns wurde ein Fahrtkostenersatz aufgrund:

[[] gesetzlicher Bestimmungen [_] kollektivvertraglicher Bestimmungen [_] freiwilliger Leistungen
jahrlich in der Hohe von € gewahrt,

(ausgenommen Pendlerpauschale und Pendlereurol)

Die Beférderung vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort erfolgte:
[ ] im Werksverkehr (Werksbus/Firmen-KFZ) ab {genaue Adresse):

Der jahrliche Kostenbeitrag des/der Arbeitnehmers/in dafiir betrug €

Der/Die Antragsteller/in versah in unserem Betrieb Schicht-, Nacht- bzw. Wechseldienst. [ {Ja [_] Nein

[ ] Gleitende Arbeitszeit (Gleitzeitrahmen)  von Uhr  bis Uhr
[ Gleitende Arbeitszeit {Blockzeit) von Uhr bis Uhr
[} Fixe Arbeitszeit von Uhr  bis Uhr

(Nur auszufillen, wenn kein Schicht-, Nachi- bzw. Wechseldienst besteht.)

Die obigen Angaben werden vorm/von der Arbeit{Dienst)geber/in bestatigt.

Ort/ Datum Unterschrift / Stampiglie des/der Arbeii{Dienst)gebersfin
Arbeit(Dienst)geber/in
Telefonnummer
E-Mail

Betlagen (in Kopie):
D Nachweis des jdhrlichen Brutfoeinkommens des/der Antragstellers/in
des Jahres, fiir das der Antrag eingebracht wird!

wie z.B.: Jahreslohnzettel L 16 oder Einkommensieuerbescheid vom Finanzamt

I:l Nachweis des jahrlichen Bruttoeinkommens d. Ehegattenfin bzw. Lebensgefahrten/in
des Jahres, fiir das der Antrag eingebracht wird!

wie z.B. Jahreslohnzettel L. 16, Bezugsnachweis fur Arbeitslosengeld, Krankengeld, Kinderbetreuungsgeld,
Umsatz- und Einkemmensteuerbescheid (bei Selbstandigen)

Einheitswertbescheid bei nicht buchflhrenden Land- und Forsiwirten oder

Alleinverdienernachweis (bzw. Nachweis Uber die Mitversicherung bei{m) Ehegatten / der Ehegattin)

|:] Bestéatigung des Finanzamtes Uber die Zuerkennung der Familienbeihitfe (nur oei AlicinverdienerAlleinerzieher)

D Kopie der Bankomatkarte, Kontokarte (Vorder- und Riickseite) bzw. Bestatigung der Bank

[] *) Kopie des Parkausweises fiir Behinderte nach der Strafenverkehrsordnung
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