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FAMILIENUNTERSTUTZUNG
Ansuchen flir Kalenderjahr 2012

A) Name: . | |
Anschrift: | |
Mitgliedsnummer der GOD | |

Tel.Nr: | [E-Mail Adresse: | |
B) Zahl der unversorgten Kinder, fiir die Familienbeihilfe gewahrt wird: |

Daten der Kinder (Name und Geburtsdatum);

|
Davon mit Anspruch auf erhdhte Familienbeihilfe: |
C) Ich beziehe fiir meine Kinder (Zutreffendes ankreuzen)

[ ] selbst Familienbeihilfe

[ 1 nicht die Familienbeihilfe, sondern mein(e) Ehepartner(in),Lebensgefahrte(in)

[ ] Beilage - Kopie eines aktuellen Beleges fiir das Kalenderjahr 2012, aus dem der
Bezug der Familienbeihilfe ersichtlich ist (z. B. Kontoauszug oder
Finanzamtsbestatigung).

[1 Ich bin seit mehr als 12 Monaten Gewerkschaftsmitglied, die Beitrage werden durch
Amtsabzug/Erlagscheinzahlung ordnungsgemaR und ohne Riickstand geleistet.

[ Mein(e) Ehepartner(in), Lebensgefahrte(in) hat nicht um Familienunterstiitzung bei
der GOD eingereicht.

Die Familienunterstiitzung wird nur fir das laufende Kalenderjahr gewahrt und kann nicht riickwirkend
ausbezahlt werden.

Ich erklare, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Belagen| |

Unterschrift;

I Bitte unbedingt Bankverbindung und Kontonummer angeben!!!

Name des Mitgliedes: | |

Bankverbindung: |
Bankleitzahl: |
Kontonummer: |

(Vom Bereich Soziale Betreuung auszufiillen!)

FAM € Uberwiesen am:

GOD
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