Anfrage um Neuberechnung des Landeskindergeldes aufgrund
einer Neugeburt/Adoption/Anvertrauung

Landesgesetz vom 17. Mai 2013, Nr. 8, Art. 9
Beschluss der Landesregierung vom 15. Februar 2022, Nr. 102
Beschluss der Landesregierung vom 21. Juni 2022, Nr. 440

Autonome Provinz Bozen - Sidtirol

ASWE - Agentur fir soziale und wirtschaftliche Entwicklung
Kanonikus-Michael-Gamper-StraBe 1

39100 Bozen (BZ)

Fax 0471 41 83 29

E-Mail: aswe.asse@provinz.bz.it

PEC: aswe.asse@pec.prov.bz.it

Um die Nachzahlung ab Folgemonat der Geburt/Adoption/Anvertrauung zu erhalten, bitte innerhalb 180 Tagen ab
Geburt/Adoption/Anvertrauung einreichen! Nach Ablauf dieser Frist steht die Neuberechnung ab Folgemonat nach Erhalt
dieser Anfrage zu.

Von der antragstellenden Person des Landeskindergeldes auszufillen

Ich Unterfertigte/r

geboren am in

wohnhaft in PLZ

StraBBe

Tel. E-Mail

bitte hiermit,
die Familienzusammensetzung des Landeskindergeldes, welches bereits beantragt wurde, zu
aktualisieren und meine Tochter/meinen Sohn/das Kind in Anvertrauung:

(Vor- und Zuname) , geboren am

in , meinem Antrag um Landeskindergeld des Jahres/der Jahre

zur Neuberechnung des zustehenden Betrages hinzuzufigen.

Neue ISEE-Werte aufgrund der veranderten Familienzusammensetzung:

ISEE-Erklarung des Bezugszeitraums, so wie diese flir die Bemessung des einheitlichen, universellen Kindergeldes geman
dem gesetzesvertretendes Dekret Nr. 230 vom 29. Dezember 2021 vorgesehen ist.

e ISE-Wert (valore ISE):
e Aquivalenzskala (scala di equivalenza):
e |ISEE-Wert (valore ISEE):

e Steuernummer der Person, welche die ISEE angesucht hat:

e Datum der ISEE Bescheinigung:

e Nummer der ISEE Bescheinigung:
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BEILEGEN

e Kopie der Vorder- und Riickseite der Identitatskarte des Antragstellers
e das entsprechende Dekret, im Falle einer Adoption oder Anvertauung

Datum Unterschrift des Antragstellers
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