Erklarung C2

gemal § 3 Schilerbeihilfengesetz 1983 (SchBG 1983)

ACHTUNG: Bitte JEDENFALLS alle Fragen der Punkte 1-3 und 5-7 mit ja ] oder nein x| beantworten!
Angefiihrte Nachweise beilegen, sowie die entsprechenden Betrage einsetzen!
Bei Schiiler/innen an Schulen fiir Berufstatige, die sich zur Ganze 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 Schiiler/in selbst bzw. dessen/deren Ehepartner/in auszufiillen **)!

Schiiler/in: Familienname und Vorname

Adresse (PLZ, Ort, StralBe, Hausnummer, Stiege, Tir)

Zustandiges Wohnsitzfinanzamt:

A. NICHTSELBSTANDIGE EINKUNFTE:

1. ARBEITNEHMERVERANLAGUNG (auch Einkommensteuerbescheid) fiir nichtselbstandige Arbeitnehmer/innen — zum Zeitpunkt der
Antragstellung zuletzt ergangene Arbeitnehmerveranlagung oder zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid (Kopie aller Blatter) vorlegen:

Vater ja I:‘ nein I:‘ Steuernummer ausschlieRlich |:|
Mutter ja I:‘ nein I:‘ Steuernummer Alil:r:\slztélif;:srs- |:|
Schiler/in ja D nein I:‘ Steuernummer Absetzbelrages I:l
Eng:gs;eissscﬁ?]lli?ir:/**) ja I:‘ nein I:‘ Steuernummer |:|

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

Vater ja I:‘ nein I:‘ bezugsauszahlende Stelle(n)
Mutter ja I:' nein D bezugsauszahlende Stelle(n)
Schiler/in ja I:‘ nein I:‘ bezugsauszahlende Stelle(n)
Ehegattin des Schilers/

Ehegatte der Schiilerin **)  ja I:‘ nein I:‘ bezugsauszahlende Stelle(n)

3. SONSTIGE BEZUGE aus 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 Gesamtbezugsbestétigung der auszahlenden Stelle(n) vorlegen:

Vater ja I:‘ nein I:‘ bezugsauszahlende Stelle(n)
Mutter ja I:' nein D bezugsauszahlende Stelle(n)
Schiler/in ja D nein D bezugsauszahlende Stelle(n)
Ehegattin des Schilers/

Ehegatte der Schilerin **)  ja I:‘ nein I:‘ bezugsauszahlende Stelle(n)

3a.Bezug von Mindestsicherung und/oder Rehabilitationsgeld

Vater ja D nein D bezugsauszahlende Stelle(n)
Mutter ja I:‘ nein I:‘ bezugsauszahlende Stelle(n)
Schler/in ja D nein D bezugsauszahlende Stelle(n)
Ehegattin des Schilers/

Ehegatte der Schilerin **)  ja I:‘ nein I:‘ bezugsauszahlende Stelle(n)

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

Einkunftsbezieher/in Art der Einklnfte Zeitraum von — bis Betrag

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



B. SELBSTANDIGE EINKUNFTE:

5. EINKOMMENSTEUERBESCHEID fiir Selbstindige, Landwirte/Landwirtinnen, Gewerbetreibende, sonstige Veranlagte — zum Zeitpunkt

der Antragstellung zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid (Kopie aller Blatter) vorlegen:

Vater ja D nein D Steuernummer ausschlieBlich D
Mutter ja D nein D Steuernummer Alclilijr:\s/g:(;lif:zr?:rs— |:|
Schdler/in ja D nein D Steuernummer abselzbelrages D
Eﬂzggg?:;ssscﬂaﬂeﬂrslﬂ) ja D nein D Steuernummer |:|

5a.Landwirt/Landwirtin zum Zeitpunkt der Antragstellung optiert (bereits auf Regelbesteuerung umgestiegen):

Vater ja D nein D Schiiler/in ja |:| nein |:|
Mutter ja D nein D Ehegatte/gattin ja D nein D

Bei Pauschalierung weiter mit Punkt 7

. Zu den vorgelegten Einkommensteuerbescheiden erklare ich, dass bei der Veranlagung folgende Freibetrage beriicksichtigt wurden:
6.1 Ubertragung stiller Reserven und Ubertragungsriicklagen (§ 12 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | () nein D

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

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

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

jaD in Hohe von |€ | () nein D
6.5 Freibetrag bei VerauRRerungen von bestimmten Beteiligungen (§ 31 Abs. 3 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | () nein I:l

. Pauschalierungsausgleich gemaB § 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 I:l nein D Schiiler/in ja D nein D

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja D nein D Ehegatte der Schilerin **) ja D nein D

7b. Land- und forstwirtschaftliche Zupachtung(en) — jeweilige Kopie der aktuellen Beitragsvorschreibung der Sozialversicherung (mit
Angabe des Einheitswertes) vorlegen:

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

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja l:l nein I:‘ Ehegatte der Schilerin **) ja D nein |:|

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

Vater ja l:' nein I:‘ Schiiler/in ja D nein |:|

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

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

Ich bestédtige durch meine Unterschrift Richtigkeit
und Volistandigkeit 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
bzw. Erziehungsberechtigte/r

*) Bitte jeweils in der Klammer angeben, welchen der Einkommensbezieher sie betreffen (z.B. Vater — ,V*, Mutter — ,M*, Schiiler/in —,S*, Ehegattin des Schiilers/Ehegatte der Schiilerin — E*).

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



