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Stempel der OGB-Organisation, bei der die Meldung erstattet wurde

Antrag auf Leistung aus dem ,,EAT:ISTIIGPIIEN-HINBS“ des OGB

MELDUNG dber HOCHWASSER-, BRAND-, LAWINEN-, HAGEL- bew. STURMSCHADEN

Name: gehoren am
wahnhaft:

Berut: beschafiig bei
Metglied der Bewnrkschat:

Bewerkschalftsmilghed sait Mitgheds-Hr:

Schiiden am Wohngebiude
oder der Wohnung:

Schilden an der Einrichiung:

Schiiden an Kleidung bew, Wiische:

Ciesamtschaden €:
Ich bestiitige die Richtigkeit Gemeindeamiliche Bestitigung, dass der
meiner Angaben: Schaden am Hauptwohnsitz entstanden ist.
Datum: BANKVERBINDUNG:
Datum des Schadensfalles: Konto-Nr.:
bhei der
Bankleitzahl:
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Ansuchen um einn Bildungsfirderungebeitrag fir GOD-Mitgieder

Gewerhgchafl Offentlicher Dienst

Bererch Eildung
Tamfaltstrala 7
1610 Wien

Zuname
Wehnadresse:
Gt Datur:

ja LR

Diensistalfa:

Tel: 01753454 — 363 haw. 364
FAX. D1'53454 — 207

vy e, 81

Worname:

Telefgr

Mitgliedsnummer:
jgiehe Servicekarte)

Telefon:

Genawe berufiche Tahgkalt (pan Lehrern S2kulart und Urormchesg egenstanda;

gred@gsed. at

Dauer des Kurses baw. dar Auzhildung

e Tague bis menr 35 2eet Woohen | miehr ats sachs Mevale | acgen jibs e Jahr by lirger 2% ¢hei Jarre
A Yenohen b3 iths Monaha bis ein anr cren Jakse [aee ubar 180 BOTE)
(ooer B 20 A0 ESTE) | tedder b fu GO DTS | iader bis zu t5TECTS)
£ 2310 £ 4160 € 358,10 € 7270 € 174,30
wian von wan _ won Jwan
.8 bis _ b RS bis

Tit=l das Kurses

orw. der arsmrbenan Cualikahon:

Bitle Teilnghmebestatigung {Kopie) aus der die Daver vnd cer Kureliel hervorgehen beow

LLeugniskapie dber Dienstpryfung, Zertifikat, Diplem, Beschead ete. dom Ansuchen beilagen.

' Rantanummer

Eankingtit:

Datum:

Bankleltzahl:

Unierschrt:
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Landesvorstand Nisderbstorraich 3100 51 Pelten, Jubus Fiaab-Promenade 21
Tel 02T L2735 10 16 Fax 027 42735 18 1636

o-ma: goad nosibooed B W Soed gl

KULTURBEITRAGE

1) Durchfihrendes Organ: (Be: Gruppe. Sektion. Betrieh)
2} Anfohrung der besschizn Bildungsveranstaltung:

Datum: Tedrehmeraht davon Bewerkechaftsmitylieder:
3) Angaben gemall Paskt 3 der Richilinien:

a) Hishe der Fistrittagebobeen pro Mitglied €

b Hebhe der Fabtknsten peo Mitghed €
4} Hohe des bewiligten Kuurbeitrages for dorch dio Bezeksgruppe. €
5) Der Kulturbeitrag ist anzwweisen an (Hame, Konto-Nr Bankverbindung und Bankdsitzahl beilegenk:

6 Erfordecliche Beilage:  Rechnumpen Gber alle sben angetiihrien Ausgaben
Namenskste der teilnehmenden Gewerlchaftsmitgheder

Eriagschain T Besroagugm

Unternchrit des Vors Sty Buirizgruppn Unterschritt . Voraitranden d Berirksgrupps
R e L L L e e e L R T L - -
Anzuweisender Batrag gem, Richtiinken

angewiesen am nach Punkt 320 €

lantrale: 3 nach Punkt 3 €

Landesverstand: Gesamhotray €

Finanzreferent: Kulturretarest:
-
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An die

Gewerkschaft Offentlicher Dienst
Teinfaltstrafe 7

1010 Wien

ARBEITSLOSENUNTERSTUTZUNG

Sninerreitige iznsistele:

Beburtadaten

Wohnart:

Entlassen am: wogen

AKbfertigungsfrist beendet am:

Meldung des Arbeitsamtes

it

Anrechenbare Monatevallbedrige

Unterstiftrangszaty: fache des Menatsheitrages von
Mrnatsunterstitnng € ah. bis
Litster Berug der Arbeitslosenunterstirtrong

{berprift durch:

Verwaltungemsfig und ststiztizch hasrhaitet

Finanerederant Firsorpereforent

Iur huszahlung angewiesen:
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GEWERKSCHAFT OFFENTLICHER DIENST- Bereich Soziale Betreuung

A-1010 Wien TeinfaltstraBe 7 - Tel.: 01/534 54- DW 202 - Fax: DW 207
www.goed.at - ZVR-Nr.: 576439352 - DVR: 0046655 - E-Mail: goed.sozial@goed.at

FAMILIENUNTERSTUTZUNG
Ansuchen fiir Kalenderjahr 2011

A) NBIME: ..ot
ANSCIMTE 1.ttt s
Mitgliedsnummer der GOD ...........cccoceiecereeeiesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssseson

Zahl der unversorgten Kinder, fiir die Familienbeihilfe gewahrt wird: ..........
B) Daten der Kinder (Name und Geburtsdatum):

C) Ich beziehe fiir meine Kinder (Zutreffendes ankreuzen)
0 selbst Familienbeihilfe
O nicht die Familienbeihilfe, sondern mein(e) Ehepartner(in),Lebensgefahrte(in)

O Beilage - Kopie eines aktuellen Beleges fiir das Kalenderjahr 2011, aus dem der Bezug der
Familienbeihilfe ersichtlich ist (z. B. Kontoauszug oder Finanzamtsbestatigung).

O lch bin seit mehr als 12 Monaten Gewerkschaftsmitglied, die Beitrage werden durch
Amtsabzug/Erlagscheinzahlung ordnungsgemaf und ohne Riickstand geleistet.

O Mein(e) Ehepartner(in), Lebensgefahrte(in) hat nicht um Familienunterstiitzung bei der GOD
eingereicht.

Die Familienunterstiitzung wird nur fiir das laufende Kalenderjahr gewéhrt und kann nicht
riickwirkend ausbezahlt werden.

Ich erklare, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

............... Beilagen

Unterschrift

11! Bitte unbedingt Bankverbindung und Kontonummer angeben!!!
NAME dES MItGHEAES: .....erveeeceeieiei ettt bbb

BanKVErDINAUNG: ...t
BankIeitzahl: ..........ccooveiiniiiiiiiciee

KONtONUMMET: ..ot

$ FAM. oo Uberwiesen am: .........cooverimririnciensisenienns

GOD
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An die

Wwiener Stadftische 6
AllEene YereCharung-ss G D -

Sravwareschaht QAo Doenst

Jbe RacHsaptelarg der SO0 1010 whgn, Tt sirs sl 7

SCHADENSMELDUNG

— Hattphicnt _ Resnmitesimgtt

— Mabbirgy
GLD-Migliad
VoNSmE A1 s AT
:
1 Asraue

4

Baral. alatsnnumeTe:

Sesch chgter ierfanrenzoartai

teama Band

Sgrai

“alafsnnumeme:

Angoben 2am Schodensfall { verfahren

T Beriroiohe SUTHOTE

! O Nt i T TP — Aldgrzohl

| Schildgreng dos Hegonge:

e M fese  INrar Mennung OO WeTeC hulogn?

dure Bggroncang:

Z RACHGIMACEN
W wer it BR g*7
SENGORrLne

Z PERFOIMEMSZIHALE N
BT R

RECHTSARWALT

Duon mud e S e LaRran bafonsta Sencht

K gar e dig ot i GOD-R Ighedes wurde 0in Rechisanwe

') B rragl

“rerrogsonealt
g | = Main

| Lo W Lrmelschrt das & S0-Mirghaces
' poder Qevarariss T Hhchen Cegons:

Banahgung dar Mepedschat! auch SO0,
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THEATER, DIE GOD-NO-MITGLIEDERN UNTER VORWEIS

DER SERVICEKARTE ERM
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M Mitgliederentwicklung in der
Gewerkschaft Offentlicher Dienst - 1995-2010
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B Mitgliederentwicklung in der Gewerkschaft
Offentlicher Dienst NO - 1995-2010

&l 000 =1 |

|
62.000 |
|
58.000 |

56 000

54.000 .

53 000

&0.000

45,000 -

&5.000 .

44000

42,000

hhhhhhhhhhhhhhhh

nnnnnnnnnnnnnnnn



Die Sozialversicherung = & &
fiir den &ffentlichen Dienst | D'
Ihr Partner fiir
*« Krankenversicherung
» Unfallversicherung
* Pensionsservice
Wir sind fiir Sie da

BVA-Service-Nummer 050405
www.bva.at

Landesstelle

fiir Wien, NO und Burgenland:
1080 Wien, Josefstadter Str. 80

Tel. 050 405, Fax: 050 405 / 239 00
e-mail: Lstwien@bva.at
AulRenstelle St. Polten:

3100 St. Polten, Bahnhofplatz 10
Tel. 050 405, Fax: 050 405 / 238 91
e-mail: Ast.stpoelt@bva.at

BVA Pensionsservice:

1030 Wien, Barichgasse 38

Tel. 0504051, Fax: 050405-16190
e-mail: pensionsservice@bva.at

OBVY

Meine Versicharung

www.oebv.com

Die Osterreichische Beamtenversicherung ist immer fiir Sie da:

GBV-Tulln: Wilhelmsiralie 29, 3430 Tulln,

OBV Landesdirektion St. PGlten: Landhaus-Boulevard Haus 5/17-19,
3109 St. Polten, Tel: 02742/255 B55, Fax: DW 3001, noe@oebv.com

OBV-Schelbbs: Haupistrale 15, 3270 Scheibbs
Tel: 07482/445 55, Fax: DW 2301, noe@oebv.com

Tel: 02272/822 00, Fax: DW 3401, noei@oebv.com

— Eigentiimer, Herausgeber und Verleger: Gew. Offentlicher Dienst NO,
3100 St. Pdlten, Julius-Raab-Promenade 27/1/2. Stock, Tel.. 0 27 42 / 3516 16,
Telefax: 0 27 42 / 3516 16 - 36, e-mail: goed.noe@qoed.at, http://noe.goed.at.

Hersteller: Gewerkschaft Offentlicher Dienst NO, fiir den Inhalt verantwortlich:
B Ltd. Sekretdr Bruno Mélzer, 3100 St. Pdlten, Julius-Raab-Promenade 27/1/2. Stock.
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