Antrag - Fruhforderung

Allgemeine Information )
Antrag auf Hilfe zur Frihforderung gemaR § 29 NO Sozialhilfegesetz 2000

Empfangsstelle

Amt der NO Landesregierung

Abteilung Soziales und Generationenforderung
Landhausplatz 1, Haus 14

3109 St. Polten

Telefon: 02742/9005-16341

E-Mail: post.gsb@noel.gv.at

Antragstellende Person

Vorname *

Familienname *

Geburtsdatum * Staatsbirgerschaft *

Gesetzliche Vertretung *

Hauptwohnsitz

Strale *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort*

Kontaktdaten

Telefon *
E-Mail

Beeintrachtigung (Seh-, Hor- oder allgemeine Friihforderung)

[ ] Beeintrachtigung des Sehens oder Blindheit mit oder ohne zusétzlicher Beeintrachtigung

[ ] Beeintrachtigung des Hérens (Schwerhdrigkeit oder Gehdrlosigkeit jeglicher Art und

Schweregrad, ein- oder beidseitig)
[] sonstige Beeintrachtigung

Diagnose(n) *

Friuhféorderung wird angeboten von:

Name Trager *

Gewlnschter Termin fur Beginn der MaBnahme:

Datum:
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Staatsbiirgerschaftsnachweis [ | beigelegt [ ] wird nachgereicht

Geburtsurkunde [ ] beigelegt [ ] wird nachgereicht

Arztliches Gutachten liber Beeintrachtigung und Empfehlung der MaRnahme
[ ] beigelegt [ ] wird nachgereicht

Die antragstellende Person erméachtigt die Behdérde gemal § 17 Abs. 2 E-GovG zum Nachweis
der Richtigkeit der getatigten Angaben Abfragen aus elektronischen Registern (z.B.
Melderegister, Pflegegeldinformation der Sozialversicherung, Auskunftsverfahren beim
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager usw.) vorzunehmen.

Information Kostenbeitrag

Ich nehme zur Kenntnis,

e dass ich im Rahmen meiner gesetzlichen Unterhaltspflicht einen Kostenbeitrag zu leisten
habe. Dieser betragt € 16,50 pro Frihfordereinheit

e dass Fruhférderung vorerst nur bis zum Eintritt in das verpflichtende Kindergartenjahr
erfolgen kann.

Kommunikation und Weiterleitung

Elektronische Kommuniktation

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass die weitere Kommunikation nach Méglichkeit im Rahmen
der elektronischen Kommunikation per E-Mail erfolgt.

[ ] Ich stimme einer elektronischen Kommunikation per E-Mail nicht zu.

Weiterleitung an die zustdndige Frihforderstelle

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass die Behérde den ausgefiiliten Friihférderantrag samt den
darin enthaltenen Daten (ohne Beilagen) zum Zweck der Kontaktaufnahme an die zustandige
Frahforderstelle weiterleiten darf, um eine schnellstmoégliche Hilfeleistung zu ermdglichen.

[] Ich stimme nicht zu, dass der hier ausgefiilite Friinférderantrag samt den darin enthaltenen
Daten (ohne Beilagen) zum Zweck der Kontaktaufnahme an die zustandige Fruhférderstelle
ubermittelt wird.

Allgemeine Hinweise

Datenschutzerklarung

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Analog Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung moéchten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehdrde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.
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http://www.noe.gv.at/datenschutz

Hinweise
Bitte speichern Sie das ausgeflllte Formular lokal auf Inrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn notig unterschriebene, Formular Uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch.

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!

Unterschrift

Datum, Unterschrift (gesetzlichen Vertretung)

(entfallt bei digitaler Signatur)
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