Antrag um Gewdhrung einer finanziellen Unterstiitzung

LglieaeTwert

Personliche Daten

Familienname

Vorname

Personalnummer/
PKZ

Telefonnummer

(fiir allféllige Riickfragen)

Familienstand

Anzahl der Kinder

(fiir die Familienbeihilfe bezogen wird)

Pensionskonto

Alleinerhalter Ja Nein Alleinverdiener Ja Nein
PLZ Ort

Stralle Hausnummer
Dienststelle

Gehalts-/ IBAN BIC

Begriindung

Anzahl der Beilagen

Bitte lGibermitteln Sie lhren ausgefertigten Antrag mit allen erforderlichen Beilagen direkt auf dem Postweg an

Verein post.sozial, Erzherzog-Karl-StraBe 131-135, Postfach 2, 1220 Wien.

Ich ersuche um Aushilfe gemaR der Staffelung fiir finanzielle Unterstiitzungen und erteile meine ausdriickliche Zustimmung,
dass post.sozial meine oben angefiihrten Daten und - soweit erforderlich - diese Datenarten zwecks Abgleich der Richtigkeit
auch von der Osterreichische Post AG fiir die Abwicklung meines Antrages auf finanzielle Unterstiitzung verwenden darf.

Datum:

Unterschrift:

Finanzielle Unterstiitzungen sind freiwillige, jederzeit widerrufliche Leistungen des Vereins post.sozial, auf die kein

Rechtsanspruch besteht. Die jederzeitige Anderung dieser Leistungen bleibt vorbehalten.

Eine Leistung von

Ich erteile meine ausdrickliche Zustimmung, dass die Personalvertretung Gber das Ergebnis meines
Antrags um Gewahrung einer finanziellen Unterstltzung informiert wird

Ja Nein

nost.sezial
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