     
Zu- und Vorname, Amtstitel

     
Personalzahl

     
Sozialversicherungsnummer

     
Schule

     
Dienststellenkennzahl

An das

Amt der Steiermärkischen Landesregierung

Stempfergasse 4

8011 GRAZ

     , am      
GELDAUSHILFE ANLÄSSLICH DER GEBURT

Anlässlich der Geburt meines Kindes       ersuche ich um Gewährung einer einmaligen Geldaushilfe in der Höhe von € 200.-.

Unterschrift

Beilage:

Kopie der Geburtsurkunde

