Antrag auf Auszahlung von Studienbeihilfen fur
Fachausbildungen im Gesundheitsbereich

im Sinne des Landesgesetzes vom 15. November 2002, Nr. 14

Autonome Provinz Bozen — Sidtirol
Abteilung 23 — Gesundheit

Amt fur Personal, Bildung und Beitrage im
Gesundheitswesen
Kanonikus-Michael-Gamper-Strale 1
39100 Bozen

Tel.: 0471 418141 / 418155
E-Mail: pbb.ges@provinz.bz.it
PEC: pfc.pbb.san@pec.prov.bz.it

Der/Die Antragsteller/in

Familienname ‘ ‘ Vorname‘

Geburtsort ‘ ‘ Prov. Staat

Geburtsdatum Steuernummer

Wohnhatft in PLZ Ort ‘ Prov.
Stral3e/Platz ‘ Nr.
Tel./Mobiltelefon E-Mail

IBAN des Beglnstigten

ersucht

um Auszahlung der Studienbeihilfe gemaR Dekret des Abteilungsdirektors/der Abteilungsdirektorin

Nr. / (Jahr).

Absolviertes Jahr der Ausbildung: (z.B. ,,1° fir erstes Ausbildungsjahr), bzw. Datum der

Beendigung der Ausbildung bei einmaliger Auszahlung

Datum (Digitale) Unterschrift
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Anlagen

- Kopie der Bestatigungen der Anwesenheiten

- Aufstellung der Einschreibegebiihren und Rechnungen (siehe Anlage)

- Zahlungsbestatigung der entrichteten Einschreibegebiihren

- Kopien der quittierten Rechnungen fiir Eigentherapie und/oder Supervision
- Erklarung fir die Steuerabziige (siehe Anlage)
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