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ANTRAG AUF BESONDERE SCHULBEIHILFE 2024/2025

FUR SCHULER/INNEN HOHERER SCHULEN FUR BERUFSTATIGE
in Vorbereitung auf die abschlieBende Prifung gemaR
§ 10 Schiilerbeihilfengesetz 1983 (SchBG 1983)

A2

Antragsteller/in:
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIII
Familienname Vorname
| | | | mannlich O | |
Ll fweiblicho b

Postleitzahl Ort Telefonnummer
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIII|
StraRe/Gasse/Platz, Nr. E-Mail
IBAN nur bei Auslandskonto beflllen
Bankverbindung/Name des Geldinstitutes BIC (SWIFT)
Postleitzahl Ort des Geldinstitutes
Sozialversicherungsnummer/ | | | | |
Geburtsdatum I | | L1 |

Tag Monat Jahr

Wenn ja: Ehepartner/in ® Erklarung C2 (griin) *) und die
Familienstand: verheiratet *) ... ja @ nein O mit eigenen Einkilinften *) ........ ja @ nein O ® Einkommensunterlagen laut Wegweiser C6
Zahl der unterhaltsberechtigten Kinder l:l:l
Ich lasse mich innerhalb von sechs, der abschlieBenden Priifung (den beiden Teilpriifun-
gen) vorangehenden Monaten zum Zwecke der Vorbereitung darauf gegen Entfall der
Bezlige beurlauben bzw. stelle jede Berufstatigkeit €N ............cc.cocureurerireiriereeriieieeienenes ia O nein ()
Ich war vor Einstellung der Berufstéatigkeit zumindest fir zwolf Monate berufstatig ................ ja O nein O
Ich beziehe Leistungen nach dem Arbeitslosenversicherungsgesetz bzw. Arbeitsmarkt-
férderungsgesetz (auch Weiterbildungsgeld fir Bildungskarenz) .............ccccoooeiiieiiciieennen, ja O nein O
Neben dem Antrag auf besondere Schulbeihilfe habe ich auch einen Antrag auf Schul-
beihilfe gemalk § 9 SchBG 1983 gestellt
— M WINEEISEMESIET ..o ia O nein ()
— 1M SOMMEISEMESIET .......vvovieieiseiaeeeit sttt ja O nein O Bescheidzustellung
O postalisch
Ich beantrage die besondere Schulbeihilfe in Teilbetragen (Trennung der abschlieRenden . . . ) )
Prifung in Vor- und Hauptprifung) ja @ nein O O elektronisch (kein E-Mail)
Wenn ja: Erstantrag O Zweitantrag O (siehe Hinweis am Wegweiser)
Schuljahr des Erstantrages . . . . / .

Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden nach MaRgabe der technischen Mdglichkeiten entscheidungsrelevante
personenbezogene Daten automationsunterstiitzt ermittelt und verarbeitet (§ 15 Abs. 6 SchBG 1983).

Ich bestatige durch meine Unterschrift Richtigkeit und Vollstan-
digkeit der in diesem Antrag von mir gemachten Angaben und
nehme zur Kenntnis, dass ein Austritt aus der Schule und/oder
dem Heim sofort der Schiilerbeihilfenbehérde zu melden ist. Datum

12
13
131

14

Von der Schule auszufiillen:

Unterschrift Antragsteller/in

A P . ) 13.2 Klassenbezeichnung
Der/Die Schiler/in ist dsterr. Staatsbirger/in

(bzw. gleichgestellt) ............ccoooviiiiiiiiice ja O nein @

Der/Die Schiler/in wird voraussichtlich zur 1 o
abschlieBenden Priifung zugelassen .................... ja () nein @ 3.3 Voraussichtlich letzter Tag der

Der/Die Schiiler/in wird die abschlieRende Priifung O Vorpriifung O Hauptprifung
in Teilen ablegen (Vorprifung und Hauptpriifung) .... ja @ nein O

Langstempel
der Schule
mit Schulnummer

Tag Monat Jahr

Datum

*) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fiir eingetragene Partnerschaften

Unterschrift des Schulorgans

www.schuelerbeihilfen.at www.schulbeihilfenrechner.at
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Seite 2

Der Antrag ist bei der nachstehend angekreuzten Stelle einzubringen:
An die Schulleitung: Bitte zutreffende Behdrde ankreuzen.

BURGENLAND OBEROSTERREICH TIROL

O Bildungsdirektion fiir Burgenland O Bildungsdirektion fiir Oberdsterreich O Bildungsdirektion fiir Tirol
Kernausteig 3, Schiilerbeihilfen Bundesschulen Sonnensteinstralle 20 Heiliggeiststrale 7, Schiilerbeihilfenreferat
7000 Eisenstadt 4040 Linz 6020 Innsbruck
KARNTEN SALZBURG VORARLBERG

O Bildungsdirektion fiir Kérnten O Bildungsdirektion flr Salzburg O Bildungsdirektion fiir Vorarlberg
10.-Oktober-Stralle 24 Mozartplatz 10, Postfach 530 BahnhofstraRe 12
9020 Klagenfurt am Worthersee 5010 Salzburg 6901 Bregenz
NIEDEROSTERREICH STEIERMARK WIEN

O Bildungsdirektion fiir Niederdsterreich O Bildungsdirektion fiir Steiermark O Bildungsdirektion fiir Wien
Rennbahnstrale 29 Kérblergasse 23, Postfach 663 Wipplingerstralie 28, Pras/3b/Recht-Schiilerbeihilfe
3109 St. Polten 8011 Graz 1010 Wien

O BUNDESMINISTERIUM FUR BILDUNG, WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Minoritenplatz 5
1010 Wien

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Sollten Sie die mundliche Reifepriifung in Teilpriifungen ablegen, legen Sie bitte beim Zweitantrag eine Kopie des Erstbescheides bei.
Bitte flllen Sie die Punkte 1 bis 11 dieses Antragsformulars in BLOCKSCHRIFT aus.

Beginnen Sie mit Ihren Eintragungen jeweils im linken Késtchen und tragen Sie in jedes Kastchen nur einen Buchstaben ein.

Bei jenen Punkten, die Kreise in den Antwortfeldern haben, kreuzen Sie den jeweils zutreffenden Kreis an.

Die Punkte 12 bis 14 werden von der Schule, die der Schiiler/die Schilerin besucht, ausgefiillt und bestatigt.

EINKOMMENSNACHWEIS

Den Versicherungsdatenauszug der Osterreichischen Sozialversicherung beilegen.

Bei selbstandig Erwerbstatigen ist eine Kopie des zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheides vorzulegen.

Wird eine Beihilfe nach dem Arbeitsmarktforderungsgesetz bezogen, so ist bei der auszahlenden Stelle eine Bestatigung tUber die Héhe dieser
Beihilfe zu beantragen und dem Antrag anzuschlieRen. Bei Bezug von Leistungen nach dem ALVG ist eine Bestatigung des Arbeitsamtes
beizu-bringen (auch Weiterbildungsgeld fir Bildungskarenz).

Weiters ist bei unselbstéandig Erwerbstatigen eine Bestatigung des Dienstgebers/der Dienstgeberin Uber das zeitliche Ausmaf der
Karenzierung bzw. Uber die erfolgte Aufldsung des Dienstverhaltnisses beizuschlieRen. Die Bestatigung des Dienstgebers/der Dienstgeberin
hat auch eine Aussage Uber die Dauer des Dienstverhaltnisses und die Hohe der durchschnittlichen Entgelte zu enthalten.

Selbstandig Erwerbstatige haben den Nachweis des Ruhens ihrer Berufstatigkeit zu fihren (z.B. Bestatigung der Kammer).

SCHULBESTATIGUNG
Die Schule bestatigt die voraussichtliche Zulassung des Schilers/der Schilerin zur abschlieenden Priifung (Vor- bzw. Hauptprifung) und
tragt den voraussichtlichen Termin des letzten Tages der Vor- und/oder Hauptpriifung im Punkt 13.3 ein.

B-L [ | [ [I/LI[[]I]]

Geschaftszahl des Erstantrages

Von der Beihilfenbehorde auszufiillen: Dauer der Beurlaubung bis zur miindlichen l:l:l
Vor- oder Hauptpriifung (in ganzen Wochen) ...............c.....

Héhe der monatlichen Beihilfe nach AMFG bzw. l:l:l:l]
der Leistungen nach dem ALVG..........c.ccoocviiiiiiiiinies
Hoéhe des monatlichen Anspruches auf Schulbeihilfe
) 9emal § 9 SchBG 1983 .......coccoiiiiieeee s
Eingangsstempel
Zustandigkeit gemal § 13 SchBG 1983 ..........ccocoeiiiiiiiiiiiee D]
APPIODANYIN ..o D]
Sachbearbeiter/in ..........cccooiiiiiiiie e |:|:|

Kennung (Namensstempel und Paraphe)
Monat der AUSZahIUNG .......cocuviiiiiiiiieeeeee e l:l:l




Erklarung

C2

gemal § 3 Schiilerbeihilfengesetz 1983 (SchBG 1983)
ACHTUNG: Bitte JEDENFALLS alle Fragen der Punkte 1-3 und 5-7 mit ja ] oder nein Xl beantworten!

Angefliihrte Nachweise beilegen, sowie die entsprechenden Betrage einsetzen!

Bei Schuler/innen an Schulen fiir Berufstatige, die sich zur Génze selbst erhalten oder bei Schiler/innen an sonstigen
Schulen, die sich vor Aufnahme des Schulbesuches durch mindestens 4 Jahre zur Ganze selbst erhalten haben, ist die
Erklarung nur fir den/die Schiler/in selbst bzw. dessen/deren Ehepartner/in auszufillen **)!

Schiiler/in: Familienname und Vorname

Adresse (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer, Stiege, Tr)

Zustandiges Wohnsitzfinanzamt:

A. NICHTSELBSTANDIGE EINKUNFTE:

= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft
und Forschung

Vater ja l:, nein l:,
Mutter ja l:, nein l:,
Schler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schlers/
Ehegatte der Schiilerin **) ja I:l nein I:l

1. ARBEITNEHMERVERANLAGUNG (auch Einkommensteuerbescheid) fiir nichtselbstdndige Arbeitnehmer/innen — zum Zeitpunkt der
Antragstellung zuletzt ergangene Arbeithnehmerveranlagung oder zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid:

Steuernummer

ausschlieRlich l:,

Steuernummer

Gutschrift des
Alleinverdiener- l:’

Steuernummer

absetzbetrages |:|

Steuernummer

L]

Vater ja D nein D
Mutter ja D nein D
Schdler/in ja l:, nein l:,

Ehegattin des Schlers/
Ehegatte der Schilerin **)  ja l:, nein l:,

2. Lohnzettel (L16) — fiur alle erhaltenen Aktivbeziige (auch bei ausschlieRlich geringfugiger Beschaftigung) und Pensionen (Leistungen der
Pensionsversicherungsanstalten) aus vorangegangenem Kalenderjahr:

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

Vater ja D nein I:l
Mutter ja D nein I:l
Schiiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schiulers/
Ehegatte der Schiilerin **)  ja I:l nein I:l

3. SONSTIGE BEZUGE aus dem vorangegangenem Kalenderjahr: Leistungen der gesetzlichen Versicherungen, des AMS und andere Sozialleis-
tungen aus offentlichen Mitteln (z.B.: Unfallrente, Krankengeld, Arbeitslosenentgelt, Notstandshilfe, Sozialhilfe, Wochengeld, Karenzurlaubs-
geld, Kinderbetreuungsgeld, Witwer/Witwenrente, Waisenrente, Ubergangsgeld, Weiterbildungsgeld, Pensionsvorschuss, AMFG-Beihilfe,
Pflegekarenzgeld...) — bitte entsprechende Gesamtbezugsbestatigung der auszahlenden Stelle(n) vorlegen:

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

Vater ja D nein D
Mutter ja D nein D
Schiiler/in ja D nein D

Ehegattin des Schlers/
Ehegatte der Schiilerin **)  ja D nein D

3a. Bezug von Mindestsicherung und/oder Rehabilitationsgeld

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

4. Erklarung Uber weitere im Inland steuerlich nicht erfasste Einkunfte im vorangegangenen Kalenderjahr (z.B.: Einkiinfte aus Vermietungen und
Verpachtungen, Werkvertragen, freien Dienstvertragen, auslandischen Einkunften, etc.) fir Vater, Mutter, Schiler/in und Ehegattin des Schiilers/
Ehegatten der Schilerin (bitte Kopien der entsprechenden Vertrage, Honorarnoten, Auszahlungsbestatigungen, bei Land- und forstwirtschaftlichen
Nebentatigkeit(en) Bestatigung/Meldung der Sozialversicherung der Bauern etc. vorlegen) **)

Einkunftsbezieher/in Art der Einkilinfte

Zeitraum von — bis Betrag

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fir eingetragene Partnerschaften

Bitte wenden!



B. SELBSTANDIGE EINKUNFTE:

5. EINKOMMENSTEUERBESCHEID fiir Selbstandige, Landwirte/Landwirtinnen, Gewerbetreibende, sonstige Veranlagte — zum Zeitpunkt
der Antragstellung zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid:

Vater ja D nein D Steuernummer ausschlieBlich I:l
Mutter ja l:, nein l:, Steuernummer Alfa?r:\slzr:gifet;r?:rs- l:,
Schdler/in ja l:, nein l:, Steuernummer pecizbetiages l:,
Eﬂzggg? :;SSS(:%%LI]:;?/**) ja l:, nein l:, Steuernummer l:,

5a. Landwirt/Landwirtin zum Zeitpunkt der Antragstellung ] volloptiert (bereits auf Regelbesteuerung umgestiegen) oder ] teiloptiert

Vater ja D nein D Schiler/in ja D nein D
Mutter ja D nein D Ehegatte/gattin ja D nein D

Bei Pauschalierung weiter mit Punkt 7

6. Zu den vorgelegten Einkommensteuerbescheiden erklare ich, dass bei der Veranlagung folgende Freibetrage beriicksichtigt wurden:

6.1 Ubertragung stiller Reserven und Ubertragungsriicklagen (§ 12 EStG 1988)

jaDin Hohe von |€ | () nein D

6.2 Aufwendungen flr die Anschaffung von Genussscheinen und die Erstanschaffung junger Aktien (§ 18 Abs. 1 Z 4 EStG 1988), soweit sie als
Sonderausgaben berticksichtigt wurden

jaD in Hohe von |€ | (G nein D
6.3 Freibetrag bei VerauRerung des Betriebes (§ 24 Abs. 4 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (G nein l:,
6.4 Ausschuttungen aus Genussscheinen und Gewinnanteile auf Grund von Ausschuttungen aus jungen Aktien (§ 27 Abs. 3 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (G nein l:,
6.5 Freibetrag bei VerauRerungen von bestimmten Beteiligungen (§ 31 Abs. 3 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (G nein I:l

7. Pauschalierungsausgleich gemaR § 6 SchBG 1983:

7a. Land- und forstwirtschaftlicher Betrieb — jeweilige Kopie der/des zuletzt ergangenen Einheitswert- bzw. Feststellungsbescheide(s) und
der aktuellen Beitragsvorschreibung der Sozialversicherung (mit Angabe des Einheitswertes) beilegen (bei verpachteten Betrieben: Pacht-
vertrag in Kopie vorlegen):

Vater ja D nein D Schdler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja I:l nein D Ehegatte der Schiilerin **) ja I:l nein I:l

7b. Bei Pauschalierung: Gewinne aus Land- und Forstwirtschaft (LuF), die nach Durchschnittssatzen ermittelt werden (§ 17 EStG 1988):

Vater |€ | Schiiler/in |€ |
Ehegattin des Schilers/
Mutter |€ | Ehegatte der Schiilerin **) |€ |

Einkinfte aus LuF, die nicht im Einkommenssteuerbescheid ausgewiesen sind: Erklarungsblatt ,Gewinnermittlung“ (www.schuelerbeihilfen.at;
,Wegweiser und Antragsformular®) vorlegen.

7c. Gewerbebetrieb/Selbstiandige Arbeit — die dem Einkommensteuerbescheid zu Grunde gelegten Betriebsausgaben des Gewerbe-
betriebes/der selbstéandigen Arbeit wurden pauschaliert ermittelt:

Vater ja D nein D Schiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja D nein D Ehegatte der Schiilerin **) ja D nein I:l

Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden nach Mafigabe der technischen Méglichkeiten entscheidungsrelevante
personenbezogene Daten automationsunterstitzt ermittelt und verarbeitet (§ 15 Abs. 6 SchBG 1983).

Ich bestatige durch meine Unterschrift Richtigkeit
und Vollstandigkeit der in diesem Antrag von mir
gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass
ein Austritt aus der Schule und/oder dem Heim so-
fort der Schiilerbeihilfenbehérde zu melden ist.

Datum Unterschrift volljahrige/r Schiiler/in
oder Erziehungsberechtigte/r
*) Bitte jeweils in der Klammer angeben, welchen der Einkommensbezieher sie betreffen (z.B. Vater — ,V*, Mutter — ,M“, Schiler/in —,S*, Ehegattin des Schiilers/Ehegatte der Schiilerin — ,E*).

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fir eingetragene Partnerschaften
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