An das

Amt der NO Landesregierung - F3-PE-
Abt. Allgemeine Fdrderung Arbeitnehmerférderung

Pendlerhilfe Niederdsterreich eingelangt:
Landhausplatz 1

3109 St. Pélten

NO PENDLERHILFE

Dieses Formular ist elektronisch

Antrag fur das Jahr 2011 ausfillbar! Driicken Sie die
Tabulator-Taste um von einem
Antragsteller(in) Eingabefeld in das nachste zu gelangen!
Familien- und Vorname Antragsteller(in) Staatsburgerschaft: Geburtsdatum:
Familien- und Vorname von Ehe-/Lebenspartner(in) am selben Staatsburgerschaft: Geburtsdatum:
Hauptwohnsitz:
Familien- und Vorname der Kinder fir die Familienbeihilfe bezogen wird Staatsburgerschaft: Geburtsdatum:

(bei weiteren Kindern bitte Beiblatt anschl.):

Telefonnummer Antragsteller(in): E-Mail Adresse Antragsteller(in):
Ich habe meinen Hauptwohnsitz seit ..........ccoccoiiiiiiiiniiiiiii e (bitte genaues Datum angeben) in:
PLZ Ort StralRe Nr.

Ich beantrage die NO Pendlerhilfe fiir den Zeitraum:

(o] o RPN DI e (Tag, Monat und Jahr)

Ich pendle tiglich [ wdchentlich 1x (Wochenendpendler) D(Anzahl) X wochentlich

Ich erklare verbindlich, dass das monatliche Gesamtfamilieneinkommen (brutto) im Antragszeitraum 2011

€ , betragen hat. (Erlauterungen unter www.noe.gv.at/pendlerhilfe)

Zur Uberpriifung kénnen Nachweise angefordert werden.

Bankverbindung: (unbedingt erforderlich, eine Postanweisung ist nicht méglich)

Bankinstitut: Kontonummer: Bankleitzahl:

Ich nehme die geltenden Férderungsrichtlinien verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, die Pendlerhilfe zuriickzu-
zahlen, falls ich diese unrechtmaBig bezogen habe.

Ich stimme der automationsunterstiitzten Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten (inklusive der Daten aus Beilagen und
Bestitigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fiir Zwecke der NO Pendlerhilfe zu.

Hinweis: Richtlinien finden Sie unter www.noe.gv.at/pendlerhilfe — Downloads

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Unbedingt anzuschlieBen: Dienstgeberbestitigung
ACHTUNG: Unvollstindige Antrdage verzégern die Bearbeitung!




NO Pendlerhilfe

F3-PE-

DIENSTGEBERBESTATIGUNG

fur den Antragszeitraum 2011

1. Es wird bestétigt, dass der (die) Arbeitnehmer(in)

Familien- und Vorname Geburtsdatum:

Wohnadresse (PLZ, Ort, Strafle, Hausnummer)

von/seit ........................ bis/lifd. .................ll in einem Arbeitsverhaltnis zu uns gestanden
ist.

3. Unentgeltlich oder entgeltlich (Sachbezug) zur Verfligung gestelltes Beférderungsmittel

Firmenfahrzeug: Cnein Mija, €............ monatlicher Sachbezug
Firmenbus: Onein MDija, €............ monatlicher Kostenbeitrag

4. Fir die Fahrten vom Wohnsitz zum Arbeitsort wahrend des obigen Zeitraumes hatte der (die)
Arbeitnehmer(in) Anspruch auf monatliche Fahrtkostenzuschiisse, Wegegeld und dgl.
(Die Pendlerpauschale ist nicht anzufiihren)

Onein Oja,€.............

5. Arbeitsunterbrechungen, die langer als einen Monat durchgehend dauerten z.B. Krankenstand,
Kursbesuch und dgl. (Der Erholungsurlaub ist nicht einzurechnen!)

O nein O ja, (Vo] o I, bis ..ol , VON ..ol bis ..o
(Vo] o I bis ..o , VON .o bis .o
(Vo] o I bis ..o , VON .o bis .o

6. Nur fiir OBB-Bedienstete:
O Beférderung durch die OBB auf der gesamten Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
Beférderung durch die OBB auf einer Teilstrecke (genaue Aufstellung ist als Beilage erforderlich!)

keine Beférderung durch die OBB vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort (Begriindung ist als
Beilage erforderlich!)

PKW Benutzung Ox wochentlich fir die gesamte Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
(z.B.: Turnusdienst - Dienstplan ist als Beilage erforderlich!)

7. Telefonnummer u. E-Mail-Adresse des DIienstgebers: ... ..o,

Formular ausdrucken

Ort und Datum firmenmaRige Fertigung
(Stampiglie und Unterschrift)
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