     
Name

     
Anschrift

An den

Landesschulrat für Steiermark

Körblergasse 23

8011 GRAZ

     , am      
BESONDERER STERBEKOSTENBEITRAG

Ich ersuche um Auszahlung des besonderen Sterbekostenbeitrags für die von mir getätigten Aufwendungen anlässlich der Bestattung meines Gatten/meiner Gattin/meines Vaters/meiner Mutter      , Personalzahl      , verstorben am      . 

Unterschrift

Beilage:

Originalbelege über Aufwendungen anlässlich der Bestattung

