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InfoEck der Generationen
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Unser Land

EELEEICE  Themen

Schulstarthilfe

Information/Ansprechpartnerinnen

Regierung | Landtag | Bezirke & Gemeinden | Verwaltung | Birgerservice | Presse

Kontakt

Abteilung Gesellschaft und Arbeit

Familie
Noues Foapeogrammmi 1. Jund 2017, @ Michael-Gaismair-Strae 1, 6020 Innsbruck
Die Einreichung der Antrage ist nur mehr online méglich. % So kommen Sie zu uns

Ziel der Forderung

‘. +43 512 508 3572
ﬁ +43 512 508 743572
3 oa familie @tirol.gv.at
G3 Kontaktiormular

Ziel der Forderung ist es, einkommensschwachen Familien den Schulstart eines Kindes im Pflichtschulalter

finanziell zu erleichtern.

Gegenstand

Telefonbuch des Landes Tirol

® Name © Organisationseinheit/ Aufgabe

Fir den Schulstart eines Kindes im Pflichtschulalter wird ein einmaliger, nicht riickzahlbarer Zuschuss gewahrt.

Forderwerber/in

istdie

Person, die die bezieht und bei der das zu Erweiterte Suche | Organigramm

férdernde Kind im gemeinsamen Haushalt lebt.
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Zustimmungserklarung

Hiermit erteile ich die Zustimmung zur elektronischen
Ermittlung meiner fiir diese Antragsbearbeitung
bendtigten Daten aus dem

Zentralen Melderegister (soweit dort vorhanden) zwecks
Bestatigung der von mir gemachten Angaben, sofern dies
dem Amt der Tiroler Landesregierung maglich ist.

Feedback D)

Erteile ich diese Zustimmung nicht oder ist eine
elektronische Bestatigung nicht einholbar, nehme ich zur
Kenntnis, dass alle bendtigten Unterlagen von mir selbst
zu besorgen und dem Antrag anzuschlieBen sind.
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o Einverstandniserklarung

Ich ersuche um die Gewahrung einer Schulstarthilfe aus
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