An das F3-PH-

Amt der NO Landesregierung . .
Abt. Allgemeine Férderung Arbe'“ﬁg?::g:{gf:;gg eingelangt:

Landhausplatz 1
3109 St. Polten

NO PENDLERHILFE

Dieses Formular ist elektronisch

FOLGEANTRAG ausfiilloar! Driicken Sie die

Tabulator-Taste um von einem
Eingabefeld in das nachste zu gelangen!

Familien- und Vorname Antragsteller(in) Staatsburgerschaft: Geburtsdatum:
Familien- und Vorname von Ehe-/Lebenspartner(in) | Beruf: Staatsblrgerschaft: Geburtsdatum:
am selben Hauptwohnsitz:

Geburtsdaten der Kinder im Haushalt fiir die Familienbeihilfe Telefonnummer E-Mail Adresse
bezogen wurde: Antragsteller(in): Antragsteller(in):

Wohnadresse (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer)

Mir wurde bis dato die NO Pendlerhilfe unter der Aktenzahl F3-PH- .............ccccoeveveeeeeneennen. (bitte einsetzen!) gewahrt.

Ich stelle einen Folgeantrag fiir den Zeitraum:

1770 L0 PP DIS: i (Monat und Jahr)

Mehr als die Hélfte meiner Fahrtstrecke wird mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriickgelegt [ nein dia

Meine Daten haben sich im Vergleich zum Antrag im Jahr 2007 wie folgt verandert:

O neuer Hauptwohnsitz seit: .................. AIESSE! ...t e

O neues Konto: GeldinStitut: ..............ceeeeeeeeeeeeeeeeennn.. KEONT. e, BLZ: ..ccooennn..

Ich schlieBe als Beilagen fiir den beantragten Zeitraum an: Dienstgeberbestitigung, meinen
Einkommensnachweis (Jahreslohnzettel), Einkommensnachweis von Ehe-/Lebenspartner(in)

O Zzutreffendes bitte ankreuzen

Ich nehme die Richtlinien der NO Pendlerhilfe verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, die Pendlerhilfe
zuriickzuzahlen, falls ich diese unrechtmiBig bezogen habe.

Ich stimme der automationsunterstiitzten Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten (inklusive der Daten aus
Beilagen und Bestitigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fiir Zwecke der NO Pendlerhilfe
zu.

Formular ausdrucken

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller(in)
Unbedingt anzuschlieBen sind: Dienstgeberbestitigung sowie Einkommensnachweise von Antrag-
steller(in) (Jahreslohnzettel) und Ehe-/Lebenspartner(in)
Achtung: Fehlende Beilagen und fehlende Unterschriften verzégern die Bearbeitung Ihres Antrags!

Abl. B: ZWE: B: F: KG1: KG2:
KMF:
ABLIND: TWG: von: bis:

ABLG: BEWG: E:




NO Pendlerhilfe

DIENSTGEBERBESTATIGUNG fiir das Jahr 2008

1. Es wird bestatigt, dass der (die) Arbeitnehmer(in)

Familien- und Vorname Geburtsdatum:

Wohnadresse (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer)

VON Lo, bis ... in einem Arbeitsverhaltnis zu uns gestanden
ist und Bezilige laut angeschlossenem Jahreslohnzettel (dieser ist dem Antraq
unbedingt beizulegen!) erhalten hat.

3. Unentgeltlich zur Verfligung gestelltes Beférderungsmittel (z.B. Firmenfahrzeug) DO nein O ja

4. Fur die Fahrten vom Wohnsitz zum Arbeitsort wahrend des obigen Zeitraumes hatte der (die)
Arbeitnehmer(in) Anspruch auf monatliche Fahrtkostenzuschiisse, Wegegeld und dgl.

O nein O ja,€.............

5. Arbeitsunterbrechungen, die langer als einen Monat durchgehend dauerten z.B. Krankenstand,
Kursbesuch und dgl. (Der Erholungsurlaub ist nicht einzurechnen!)

O nein O ja, VvON ...coevveennens bis ..., (/o] o I bis ...

6. Nur fir OBB-Bedienstete:
O Beforderung durch die OBB auf der gesamten Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
O Beforderung durch die OBB auf einer Teilstrecke (genaue Aufstellung ist als Beilage erforderlich!)

keine Beforderung durch die OBB vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort (Begriindung ist als
Beilage erforderlich!)

O PKW Benitzung ... x wochentlich fur die gesamte Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
(z.B.: Turnusdienst - Dienstplan ist als Beilage erforderlich!)

7. Telefonnummer des DIienstgebers: ... ...

Formular ausdrucken

Ort und Datum firmenmaRige Fertigung
(Stampiglie und Unterschrift)



NO Pendlerhilfe

HINWEIS: Bestanden mehrere Arbeitsverhaltnisse im Antragszeitraum ist fiir jedes Arbeitsverhiltnis eine
eigene Dienstgeberbestitigung samt Jahreslohnzettel vorzulegen.

Zusatzliche

DIENSTGEBERBESTATIGUNG

bei mehr als einem Arbeitsverhaltnis
im Antragszeitraum 2008

1. Es wird bestatigt, dass der (die) Arbeitnehmer(in)

Familien- und Vorname Geburtsdatum:

Wohnadresse (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer)

VON ..., bis ........cocoo in einem Arbeitsverhaltnis zu uns gestanden
ist und Bezlige laut angeschlossenem Jahreslohnzettel (dieser ist dem Antraqg
unbedingt beizulegen!) erhalten hat.

3. Unentgeltlich zur Verfligung gestelltes Beférderungsmittel (z.B. Firmenfahrzeug) 0O nein O ja

4. Fiur die Fahrten vom Wohnsitz zum Arbeitsort wahrend des obigen Zeitraumes hatte der (die)
Arbeitnehmer(in) Anspruch auf monatliche Fahrtkostenzuschiisse, Wegegeld und dgl.

O nein 0O ja,€.............

5. Arbeitsunterbrechungen, die langer als einen Monat durchgehend dauerten z.B. Krankenstand,
Kursbesuch und dgl. (Der Erholungsurlaub ist nicht einzurechnen!)

O nein O ja, von .......ccceeeene bis ...l , Von ...l bis ..o
VON ..., bis ...l , VOoNn ...l bis .o
VOoN ...l bis ...l , VON ...l bis ..o

6. Nur fir OBB-Bedienstete:
O Beforderung durch die OBB auf der gesamten Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
O Beférderung durch die OBB auf einer Teilstrecke (genaue Aufstellung ist als Beilage erforderlich!)

O keine Beférderung durch die OBB vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort (Begriindung ist als
Beilage erforderlich!)

O PKW Benltzung ...... x wochentlich fir die gesamte Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort
(z.B.: Turnusdienst - Dienstplan ist als Beilage erforderlich!)

7. Telefonnummer des DIienstgebers: ... ...

Formular ausdrucken

Ort und Datum firmenmaéRige Fertigung
(Stampiglie und Unterschrift)



NO Pendlerhilfe — Richtlinien

glltig ab 1. Janner 2009
F3-ANF-2082/007-2008

1. Geforderter Personenkreis

Die Pendlerhilfe wird Arbeitnehmer(innen) gewahrt, die von ihrem niederdster-

reichischen Hauptwohnsitz taglich oder woéchentlich zu ihrem Arbeitsort innerhalb

Osterreichs pendeln.

Osterreichischen Staatsbiirgerinnen sind gleichgestellt:

- Staatsangehorige eines anderen EWR-Mitgliedstaates sowie deren
Familienangehorige

- Konventionsflichtlinge: anerkannten Flichtlinge nach der Genfer Konvention
(§ 3 Asylgesetz 2005 i.d.g.F.)

- Drittstaatsangehoérige, wenn es sich um Familienangehdérige von EWR-Blrger-
Innen handelt (Ehegatten, Lebenspartner, etc.)

- Fremde, insoweit sich eine Gleichstellung aus Staatsvertrdgen ergibt oder wenn
mit ihrem Heimatstaat aufgrund tatséchlicher Ubung Gegenseitigkeit besteht

2. Voraussetzungen

2.1 Die einfache Fahrtstrecke zwischen Hauptwohnsitz und Arbeitsort (Firmen- oder
Zweigstellensitz) muss mindestens 25 Kilometer betragen (kurzeste Entfernung in
Stralenkilometern laut amtlichem Kilometerprogramm der NO Landesregierung).

2.2 Durch das Pendeln missen finanzielle Aufwendungen entstehen, die der(die)
Arbeitnehmer(in) zu tragen hat.

2.3 Das Gesamtfamilieneinkommen (brutto) darf die festgelegte Hochstgrenze nicht
Uberschreiten.

3. Einkommen

3.1 Im Sinne dieser Richtlinien gilt als Einkommen unselbststandig Erwerbstatiger
das Bruttoeinkommen (einschlie3lich der steuerfreien und sonstigen Bezlige,
jedoch ohne Familienbeihilfe und Pflegegeld).

3.2 Fir die ubrigen Einkunftsarten ist § 2 Abs. 4 des Einkommensteuergesetzes
1988 i. d. g. F. maRgeblich, wobei zur Berechnung der Einkunfte nicht buch-
fuhrender Land- und Forstwirte 4,16 % des Einheitswertes monatlich heran-
gezogen werden.

Fir das Gesamtfamilieneinkommen werden brutto die folgenden Hochstgrenzen
festgelegt:

fur den (die) Antragsteller(in) € 1.945,--
fur Ehegatten(in) / Lebensgefahrten(in) € 1.561,--
fur alleinerziehende(n) Antragsteller(in) € 2.312,--
fur jedes Kind € 590,--

4. Forderungshdhe pro Jahr

4.1 Die Pendlerhilfe betragt 40% des Preises von 11 Monatsstreckenkarten der OBB
der jeweiligen Entfernungskategorie fir Regional- und Eilztge.
Arbeitsunterbrechungen, die Ianger als einen Monat durchgehend dauern (z. B.
Krankenstand, Kursbesuch), werden nicht angerechnet. Der Erholungsurlaub ver-
mindert die Pendlerhilfe nicht.

4.2 Okobonus
Die Pendlerhilfe betragt 60 % des Preises von 11 Monatsstreckenkarten der OBB
der jeweiligen Entfernungskategorie fiir Regional- und Eilziige, wenn fur die Fahrt
zwischen Hauptwohnsitz und Arbeitsort Gberwiegend &ffentliche Verkehrsmittel
benutzt werden.

4.3 Die wegen eines Wechsels des Wohnsitzes oder Arbeitsorts geanderte Strecke als
auch der Wegfall der Voraussetzungen fur die Gewahrung der Pendlerhilfe (z.B. bei
Verkirzung der Wegstrecke unter 25 km) werden ab dem darauf folgenden Monat
wirksam.



4.4 Erhalt der(die) Arbeitnehmer(in) mit der Pendlerhilfe vergleichbare Zuwendungen
(z. B. Fahrtkostenzuschlisse, Wegegeld) und sind diese niedriger als die errechnete
Pendlerhilfe, kann nur die Differenz als Pendlerhilfe gewahrt werden.

4.5 Die Pendlerhilfe wird im Nachhinein gewahrt und auf ein bekannt zu gebendes
Konto des (der) Arbeitnehmers(in) im Inland tberwiesen.

4.6 Die Hohe der Einkommensgrenzen fur die Forderungsgewahrung wird jahrlich von
der Abteilung Allgemeine Férderung analog der prozentuellen Steigerung des
Medianeinkommens angehoben.

5. Antrage
Bei der erstmaligen Antragstellung ist das Formular ,Erstantrag®, fur alle weiteren
Antrage das Formular ,Folgeantrag” zu verwenden. Die Formulare sind beim Amt der
NO Landesregierung (Abteilung F3), bei den Gemeinden, bei den NO Bezirks-
hauptmannschaften, Magistraten und auf der Homepage des Landes NO
www.noe.gv.at/pendlerhilfe erhaltlich.
Sie sind ordnungsgemal auszufiillen, zu unterfertigen, von den jeweiligen Stellen
bestatigen zu lassen und samt Beilagen bis langstens 31. Dezember des folgenden
Jahres dem Amt der NO Landesregierung, Abteilung F3, 3109 St. Pélten, Land-
hausplatz 1, vorzulegen.

6. Beilagen
Fur den beantragten Zeitraum sind Einkommensbestatigungen (z.B. Jahreslohnzettel,
Pensionsbescheid, vollstandiger Einkommensteuerbescheid des Antragsjahres, Bei-
tragsvorschreibung der SVA Bauern, Bestatigung Gber den Wochengeldbezug, Mit-
teilung Uber den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes, ...) sadmtlicher im gemeinsamen
Haushalt lebender Familienmitglieder beizulegen.
Bestanden mehrere Arbeitsverhaltnisse im Antragszeitraum, ist flr jedes Arbeits-
verhaltnis eine ,zusatzliche Dienstgeberbestatigung“ einzuholen und anzuschlief3en.

7. Rechtsanspruch
Auf die Gewahrung der Pendlerhilfe besteht kein Rechtsanspruch, sie wird nach
Malgabe der vorhandenen budgetaren Mittel gewahrt.

8. Harteklausel
In berlcksichtigungswirdigen Fallen sind Ausnahmen zul3ssig.

9. Riickerstattung
Wurde die Pendlerhilfe auf Grund unrichtiger Angaben bezogen, ist sie unverzuglich
ruckzuerstatten.

Fur Anfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfugung:

Amt der NO Landesregierung, Abteilung Allgemeine Férderung — Arbeitnehmerférderung
3109 St. Pélten, Landhausplatz 1
Telefon (02742) 9005 DW 11221 bis 11223, 11229, 11232, 11233 oder 11239
oder zum Nahzonentarif erreichbar unter der jeweiligen Ortskennzahl der zustandigen
Bezirkshauptmannschaft, der Rufnummer 9025 und der Durchwahl
Telefax (02742) 9005/10649 — e-mail post.f3anf@noel.gv.at
Internet www.noe.gv.at/pendlerhilfe

Arbeitnehmerforderung
Niederdsterreich
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