v Land
%" Burgenland

Amt der Burgenlandischen Landesregierung, Abteilung 9
Europaplatz 1, 7000 Eisenstadt; Tel.Nr. 02682 (bzw. 057) /600 DW 2896, 2611
E-Mail: post.a9-anf@bgld.gv.at

ANTRAG AUF FAHRTKOSTENZUSCHUSS F
geman Bgld. Arbeithehmerférderungsgesetz

fir den Zeitraum von 2021 bis 2021

Dieser Antrag muss bis spatestens 30. April 2022 eingelangt sein.

Nachname d. Antragstellers/in (= in BLOCKSCHRIFT) Vorname
StralRe / Nr. Geburtsdatum
[ ] mannlich [_] weiblich
PLZ / Ort
E-Mail Telefon Nr.

Personliche Verhdaltnisse des/der Antragstellers/in im Antragszeitraum

Familienstand [] ledig [ ] geschieden  seit
[] verheiratet seit [] verwitwet seit
[] in Partnerschaft lebend (im gemeinsamen Haushalt) seit

Ehegatte/Ehegattin bzw. Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin des Antragstellers/der Antragstellerin

Nachname: Vorname:

hat:
[] eigenes Einkommen (= Einkommensnachweis beilegen!)

[ ] kein eigenes Einkommen (= Alleinverdiener-, oder Mitversicherungsnachweis beilegen!)

Bankverbindung IBAN

Eine Kopie der Bankomatkarte (Vorder- und Riickseite) bzw. eine Bestatigung der Bank ist anzuschlieRen.
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Beilagen (in Kopie):

[] Nachweisdes jahrlichen Bruttoeinkommens des/der Antragstellers/in
fir das gesamte Kalenderjahr 2021
Jahreslohnzettel L 16 oder Einkommensteuerbescheid vom Finanzamt

H Nachweis des jahrlichen Bruttoeinkommens des/der Ehegatten/in bzw.
Lebensgefahrten/in, fir das gesamte Kalenderjahr 2021
Jahreslohnzettel L 16, Bezugsnachweis fir Arbeitslosengeld, Krankengeld, Kinderbetreuungsgeld,
Einkommensteuerbescheid vom Finanzamt
Einheitswertbescheid bei nicht buchfilhrenden Land- und Forstwirten oder
Alleinverdienernachweis (bzw. Nachweis Uber die Mitversicherung bei(m) Ehegatten / der Ehegattin)

Vollstandig ausgefiillte Dienstgeberbestatigung
mit Unterschrift und Stampiglie des/der Arbeit(Dienst)gebers/in

Bestatigung des Finanzamtes lber die Zuerkennung der Familienbeihilfe (nur bei Alleinverdiener/Alleinerzieher)

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

(I A

Kopie des Parkausweises fur Behinderte nach der Stralenverkehrsordnung

Ich nehme zur Kenntnis, dass die oben erhobenen personenbezogenen Daten zur Erfiillung des durch das
Forderansuchen begriindete Vertragsverhaltnis (Fordervertrag) verarbeitet werden.

Der Zweck der Verarbeitung ist die Bearbeitung und Abwicklung des Fdrderantrages auf
,<Fahrtkostenzuschuss* beim Amt der Burgenlandischen Landesregierung. Die Daten dienen ausschlief3lich
der Bearbeitung und Abwicklung des Antrages auf ,Fahrtkostenzuschuss®.

Ich nehme zur Kenntnis, dass zugesprochene Forderungen in Berichten des Landes angefiihrt werden
kénnen.

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur so lange aufbewahrt, wie dies durch gesetzliche Pflichten
notig ist. Wir speichern die Daten jedenfalls solange gesetzliche Aufbewahrungspflichten dieses vorsehen.
Ich bin dariiber informiert, dass ich das Recht auf Auskunft Gber die erhobenen Daten, Berichtigung, Loschung
und Einschrankung der Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung der
Daten habe. Es besteht die Mdglichkeit der Beschwerde bei der Datenschutzbehérde.
Datenschutzrechtlicher Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen
Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, ist das Amt der Burgenlandischen Landesregierung, Europaplatz 1,
7000 Eisenstadt.

E-Mail: post.datenschutz@bgld.gv.at

Internet: www.burgenland.at/datenschutz

Alternativ kdnnen Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten die KPMG Security Service GmbH,
Porzellangasse 51, 1090 Wien, E-Mail: post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at wenden.

Ich erklare,
1. dass ich mit der automationsunterstiitzten Datenverarbeitung zum Zwecke der Férderungsgewéahrung
und

2. mit der Uberpriifung 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 Fordervoraussetzungen dem Amt der Burgenléndischen
Landesregierung unverziglich zu melden, sowie

4. dass ich die Voraussetzungen gemafd Bgld. Arbeitnehmerférderungsgesetz tber die Gewahrung des
Fahrtkostenzuschusses anerkenne und die Foérderung zurlickerstatten werde, wenn diese durch
unrichtige oder unvollstdndige Angaben zu Unrecht erwirkt wurde.

¢ Ich bin damit einverstanden, Uber den Stand meines Antrages per SMS informiert zu werden.

¢ Ich bin damit einverstanden, im Falle von Ruckfragen telefonisch kontaktiert zu werden.

Ort / Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in
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Nachname des/der Antragstellers/in (= in BLOCKSCHRIFT) Vorname

DIENSTGEBERBESTATIGUNG

1) Der/Die Antragsteller/in war bei uns im Jahr 2021 von 2021 bis 2021

als beschaftigt.

1.Arbeitsort (genaue Adresse)

von 2021 bis 2021

2.Arbeitsort (genaue Adresse)

von 2021 bis 2021

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

[JJa von 2021 bis 2021
] Nein

2) Vom Dienstgeber wurde ein Fahrtkostenersatz (= ausgenommen Pendlerpauschale und Pendlereuro!)

jahrlich in der Hohe von € gewahrt.

3) Die Beforderung zwischen Hauptwohnsitz zum Arbeitsort erfolgte per Werksbus/Firmen-KFZ

] Nein
[]Ja, ab (genaue Adresse)

Der jahrliche Kostenbeitrag des/der Arbeithehmers/in daftr betrug €

4) Der/Die Antragsteller/in versah in unserem Betrieb Schicht-, Nacht- bzw. Wechseldienst.
[JJa - Punkt5. nicht ausfiillen
[] Nein - Punkt 5. Ausfilllen

5) [ tagl. Arbeitszeit/Gleitzeit von Uhr bis Uhr

6) Anzahl der Arbeitstage pro Woche

Die obigen Angaben werden vom/von der Arbeit(Dienst)geber/in bestétigt.

Ort / Datum Unterschrift / Stampiglie des/der Arbeit(Dienst)gebers/in

Arbeit(Dienst)geber/in

Telefonnummer

E-Mail
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