. Zeil zufehen

KATHOLISCHE FRAUENBEWEGUNG IN OBEROSTERREICH

ANSUCHEN fur Frauen mit geringem Einkommen
um einen Zuschuss zu den Aufenthaltskosten bei
mehrtdagigen kfb-Veranstaltungen

Stand: November 2025
Liebe Teilnehmerin!

Wir freuen uns, dass du an einem unserer , Zeit zu leben — Angebote™ teilnimmst! Bei mehrtagigen
Veranstaltungen mit Ubernachtung hast du die Mdglichkeit, um einen Zuschuss fir die
Aufenthaltskosten anzusuchen.

Hier findest du unsere Kriterien zum Ansuchen und die Informationen zum Zuschuss.

ﬂr fordert? \ ﬁ\s wird gefordert? \

Fordergeber ist die Abteilung Soziales Gefordert werden ausschlieBlich
des Landes Oberdsterreich. Aufenthaltskosten bei

mehrtagigen Veranstaltungen.

Sie stellt der Katholischen

Frauenbewegung in Oberdsterreich Bei Mutter-Kind-Wochen werden
eine Spendensumme fir die Aufenthaltskosten der Mitter
Teilnehmerinnen an mehrtagigen kfb- und ihrer Kinder berlicksichtigt.

Veranstaltungen zur Verfigung.
Bei Oma-Enkelkinder-Tagen

Die Férderung kann nur von Frauen werden nur die Aufenthaltskosten
mit geringem Einkommen bezogen der GroBmiitter der Berechnung

{erden. / Qgrunde gelegt.
mer kann ein Ansuchen stellen? \

Ein Ansuchen kann von der Teilnehmerin, die den Aufenthalt finanziert, gestellt

werden.

Die Einkommensobergrenze liegt aktuell bei € 1.800,- netto pro Monat bei einem Ein-
Person-Haushalt. Bitte beachte: Dieser Betrag erhéht sich, wenn im gemeinsamen
Haushalt zuséatzlich ein Partner/eine Partnerin oder/und Kinder leben. Am

Antragsformular werden deshalb fiir die Berechnung sowohl die Anzahl der Personen im
Haushalt, das Haushaltseinkommen (Summe des Erwachsenen-Einkommens) als auch

die Geburtsdaten aller Personen im Haushalt erhoben. /




. Zeil zufepen

KATHOLISCHE FRAUENBEWEGUNG IN OBEROSTERREICH

ﬁVann kann das Ansuchen gestellt werden? \

Das Formular wird dir als Teilnehmerin zur Verfiigung gestellt: Wenn die Anmeldung
Uber das Sekretariat der kfb 06 erfolgt, schicken wir dieses gerne vor der Veranstaltung
per E-Mail zu. Einige Exemplare des Ansuchens liegen auch in ausgedruckter Form
wahrend der jeweiligen Veranstaltung auf.

Du kannst das Formular in Ruhe zu Hause ausfiillen, unterschreiben und uns
eingescannt oder per Post zuschicken. Eine Kopie der Rechnung lber die
Qufenthaltskosten ist dem Antragsformular beizulegen. /

/Héhe des Zuschusses \ /Auszahlung des \

Zuschusses
Die H6he des Zuschusses ist abhangig von der Héhe
der Aufenthaltskosten bzw. des Pauschalpreises der Auszahlungen werden
Veranstaltung, dem Einkommen der Antragsstellerin zweimal pro Jahr, im
(bzw. dem gesamten Haushaltseinkommen) und dem Juni und im Dezember,
Spenden-Jahresbudget. vorgenommen.
Aufenthaltskosten werden bis maximal 25%,

Qauschalpreise bis maximal 15% der Summe gefbrdert./ & /

/ Welche Veranstaltungen werden gefordert?

Informationen zur Forderbarkeit sind auf unserer
Website und im Veranstaltungskalender bei der
jeweiligen Veranstaltung zu finden.

Giehe auch: www.kfb-ooe.at /

/Anschrift und Erreichbarkeit: \

Dibzese Linz

Team Frauen/Katholische Frauenbewegung in Oberosterreich
Kapuzinerstralle 84

4020 Linz

Tel: (0732) 7610 3444
Q-Mail: kfb.veranstaltungen@dioezese-linz.at /



mailto:kfb.veranstaltungen@dioezese-linz.at
http://www.kfb-ooe.at/
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ANSUCHEN fir Frauen mit geringem Einkommen
um Unterstlitzung des Landes Oberdsterreich

Familien- und Vorname Geb. Datum Familienstand

PLZ, Ort Anschrift Tel. Nr.

Beruf:

Monatliches Nettoeinkommen der Antragsstellerin

(z.B. Gehalt, Lohn, Pension, Unterhalt, Leistungen des AMS — ohne
Familien- oder Wohnbeihilfe)

Sonstige Einnahmen
(aus Vermietung, Pacht etc.)

Wohnbeihilfe

Familienbeihilfe

Pflegegeld

Einheitswert (nur fir Bauerinnen)

dy |db |db |db |db | db

Hohe aller Einkiinfte pro Monat

Verzeichnis aller weiteren mit der Antragstellerin im gemeinsamen Haushalt
lebenden Personen.

Name Geboren Verwandtschafts- | Nettoein- Alimente;
am verhaltnis kommen pro | Waisen-
Monat pension

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €
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Monatliche Ausgaben:

Wohnungsmiete: € Unterhaltsleistungen: €
Strom: € Darlehensriickzahlungen: €
Gas: € Sonstige Belastungen: €
Heizkosten: € Summe der monatlichen Belastungen: €

Ich habe an folgender Veranstaltung der kfb teilgenommen:

Titel der Veranstaltung

Referentin

Termin

Aufenthaltskosten gesamt (ohne Kursbeitrag)
oder Kosten (bei Pauschalpreisen)

Bei Genehmigung meines Ansuchens bitte ich um Uberweisung auf:

Konto lautend auf (Name):
IBAN:

Eine Kopie der Rechnung / der Aufenthaltskosten ist dem Ansuchen beigefiigt. Ich bestatige durch
meine Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort Datum Unterschrift der Antragstellerin

/Unsere Anschrift \

Ditzese Linz

Team Frauen/Katholische Frauenbewegung in Oberdsterreich
KapuzinerstraBe 84

4020 Linz

Tel.: (0732) 7610 3444
KE-MaiI: kfb.veranstaltungen@dioezese-linz.at /
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