Akad. Grad Vorname ZUNAME:                  
Geburtsname:      
Dienststelle:      
	Personalnummer
	Versicherungsnummer

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amtstitel/Berufstitel:      
Adresse:      
Gewährung einer G e l d a u s h i l f e 

für BesucherInnen der Lehrgänge zur Vorbereitung 

auf die Lehramtsprüfung an der PH
(zu Erlass GZ 715/19-III/19/90)

Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

Ich ersuche um Gewährung einer einmaligen Geldaushilfe anlässlich der Ablegung der Diplomprüfung für das Lehramt für den technischen und gewerblichen Fachunterricht an berufsbildenden mittleren und höheren Schulen.

1. Die Entfernung vom Wohnort zum Ort der Pädagogischen Hochschule beträgt ca. 
      km (Luftlinie).

2. Das billigste öffentliche Massenbeförderungsmittel ist      .
(Kosten für die Benützung von innerstädtischen Massenbeförderungsmittel sind   FORMDROPDOWN 
 selbst zu tragen = Eigenanteil)

eine Wochenkarte kostet:
€      
eine Monatskarte kostet:
€      
3. Das Familieneinkommen beträgt:
Monatliches Nettoeinkommen ohne Sonderzahlung


	 FORMDROPDOWN 

	€      

	 FORMDROPDOWN 

	€      

	Gesamt:
	€      


4. Kinder im gemeinsamen Haushalt:

	Name
	Geburtsdatum

	     
	     

	     
	     

	     
	     


5. Kinder bzw.  FORMDROPDOWN 
 für die Unterhaltszahlungen (monatlich) zu leisten sind:


	Name
	Geburtsdatum
	In Höhe von €

	     
	     
	€      

	     
	     
	€      

	     
	     
	€      

	     
	     
	€      


6.
Bei Entfernung vom Wohnort zum Ort (Gemeindegrenze) der PH über 50 km (Luftlinie!). Angabe   allfälliger Begründung eines Zweitwohnsitzes unter Anschluss von diesbezüglichen Nachweisen/Belegen in Höhe von €      
	     


________________, _____________                    _________________________________

Ort                                      Datum                                                     Unterschrift

______________________________________________________________________________

Zahl:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

zur Kenntnis und weiteren Veranlassung.

________________, _____________                    _________________________________

Ort                                      Datum                                     Unterschrift der Schulleitung


