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ABSENDER/IN (ANTRAGSTELLER/IN)

Anrede/Titel

Vor- und Familienname

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort



INFO
Anforderung

Familienzuschuss beim Schuleintritt
Familienzuschuss fur Schulveranstaltungen

00 Kinderbetreuungsbonus

00 Wintersportwochen

Familienférderung des Landes 00

Infoblatt fur , Entwicklungsstufen der Kleinkinder”
»Eltern bleiben Eltern” (Hilfe fir Kinder bei Trennung und Scheidung)
.Kinder & Medien”

Infobroschure , Sicher gro3 werden”

00 Spielplatzfihrer

00 Freizeitkarte

Landeszuschuss fur Familienurlaub

Aktion Windelgutschein

Leitfaden fur Alleinerziehende in 00

Elternbrief

ANTRAG Unfallversicherung

_) Miteinbeziehung in die Unfallversicherung
am , Arbeitsplatz Haushalt und Familie” der
Oberosterreichischen Versicherung
(3,60 Euro Jahrespramie)

(Y N S S S ) ) T
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_) Mein jlngstes Kind hat das 15. Lebensjahr noch nicht
vollendet.

Vorname, Familienname, Geburtsdatum des Kindes

Vorname, Familienname, Geburtsdatum des Kindes

Vorname, Familienname, Geburtsdatum des Kindes

(Ort) (Datum)

—_

(eigenhandige Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)



