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Amt der Tiroler Landesregierung 

Abteilung Soziales 

Unterstützung hilfsbedürftiger TirolerInnen 

Michael-Gaismair-Str. 1 

6020 Innsbruck 

Tel. 0512/508/3692 oder 3693, Fax 0512/508/3695  

E-Mail: tiroler.hilfswerk@tirol.gv.at 

Eingangsvermerk 

Erledigungsvermerk 

 

Antragsteller (Zu- und Vorname) 

 

□   weiblich 

□   männlich 

PLZ/Ort Straße 

Fam.Stand SVNr Geburtsdatum 

Bank BLZ Konto-Nr. 

Telefonnummer: 

Ehegatte/Lebensgefährte (Zu- und Vorname) 

 

Fam.Stand SVNr. Geburtsdatum 

Kinder in gemeinsamen Haushalt  (Zu- und Vorname)  Geburtsdatum 

  

  

  

 

Monatliches Einkommen (Pension abzgl. Pflegegeld, Pensionen aus dem Ausland, Gehalt, AMS 

Bezüge, Pensionsvorschuss, Kinderbetreuungsgeld, Krankengeld, Unterhalt, Alimente, sonst. Einkommen) 

Antragsteller Höhe Pflegegeld  €  € 
Ausgleichszulage ja □ nein □ 

Alimente               ja □ nein □ 

Ehegatte/Lebensgefährte Höhe Pflegegeld  €  € 
Ausgleichszulage ja □nein □ 

Alimente              ja □nein □ 

Kinder € 

Familieneinkommen € 
 

Beilagen (in Kopie):  Einkommensnachweise 2011 

      Nachweis über Bezug der Familienbeihilfe / Alimente 
 

Datum Unterschrift Antragsteller 

Bestätigung Gemeinde 

 

 


