Antrag auf Forderung fur
ANGESTELLTE MITARBEITER*INNEN MIT BEHINDERUNG M‘IG
von Tabakfachgeschaften

Aus den Mitteln des Solidaritats- und Strukturfonds fiir das Jahr 2022 gemaR § 5d Abs 4 Solidaritats- und Strukturfondsordnung.
Achtung: Fir jedes Beschéftigungsjahr ist ein neuer Antrag notwendig.

Bitte wahlen Erstantrag
An die Monopolverwaltung flr . T e Folgeantrag
(bitte zustandige Monopolstelle auswahlen)
Bitte wahlen
M/W/D Nachname Vorname
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BIC/SWIFT IBAN (Achtung! Konto muss nach Trafik-SchlieBung weiter aktiv sein!)
Angaben Mitarbeiter*in
Bitte wahlen
M/W/D Nachname Vorname
’l;é.s'ér.{:ej"f.’('ig{;é&.: ........................................................................ s
Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zur Forderung durch den SSFO zu.
i e
Bitte beilegen bzw. wenn zutreffend ankreuzen:
Dienstvertrag
Auszug der Sozialversicherung
|:| Ich bestétige, dass der/die Mitarbeiter*in gemal § 5d Abs 3 SSFO begiinstigt behindert ist
MONOPOLVERWALTUNG GmbH MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Am Belvedere 10 - Top 11 Sitz Wien, Handelsgericht Wien
1100 Wien Firmenbuch Nr. HRB 142044p
TEL. +43 1319 00 30 UID ATU60483104
FAX-+43 1319003 - 40 IBAN: AT75 5300 0001 5515 6007
www.mvg.at office@mvg.at 1von2 BIC/SWIFT: HYPNATWWXXX

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung, abrufbar auf unserer Website http://www.mvg.at/



Achtung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass Forderbeitrage zurlickzuerstatten sind, wenn das geférderte Dienstverhaltnis innerhalb
des jeweiligen Beschéftigungsjahres friihzeitig (von wem auch immer) beendet wird. Zusétzlich ist fiir jedes Beschfti-
gungsjahr ein Nachweis fiir die Durchgangigkeit des Beschaftigungsverhaltnisses, sowie ein Jahreslohnzettel nachzu-
bringen. Die Leistung der Zuschiisse nach § 5d erfolgt nachAblauf des zweiten Quartals fiir das jeweils laufende Jahr

des Dienstverhaltnisses (Beschaftigungsjahres). Auf Zuwendungen aus dem Solidaritdtsund Strukturfonds besteht
kein Rechtsanspruch.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift Trafikant*in

Von MVG-Mitarbeiter*in auszufiillen

Bestellung - Datum

Alle Unterlagen vorhanden: O Ja [ Nein
Bruttolohnsumme: ...

Die Richtigkeit der Angaben wurde Uberpriift: O Ja O Nein

o

Unterschrift Monopolstellenleiter*in

MONOPOLVERWALTUNG GmbH MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Am Belvedere 10 - Top 11 Sitz Wien, Handelsgericht Wien
1100 Wien Firmenbuch Nr. HRB 142044p
TEL.+43 1319 00 30 UID ATU60483104
FAX-+43 1319003 - 40 IBAN: AT75 5300 0001 5515 6007
www.mvg.at office@mvg.at 2von 2 BIC/SWIFT: HYPNATWWXXX

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung, abrufbar auf unserer Website http://www.mvg.at/
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