Antrag um Gewahrung
einer finanziellen Unterstiitzung

Personliche Daten

Familienname | Vorname |

Personalnummer | Telefonnummer (fir allfallige Riickfragen) |

Fir aktive MitarbeiterInnen: Dienststelle|

Familienstand | Anzahl der Kinder fiir die Kinderzulage/-zuschuss bezogen wird |
Wohnanschrift

PLZ | Ort |

StraBe | Hausnummer

Bankverbindung (Gehaltskonto/Pensionskonto)

e JUO LLUE OO CEC OO

Begriindung

Anzahl der Beilagen

Den Antrégen sind nur Belege beizuschlieBen, die ab dem Antragsdatum nicht alter als ein Jahr sind. Antrage zum Kinderbonus
fiir aktive MitarbeiterInnen kénnen bis zum vollendeten 3. Lebensjahr des Kindes vorgelegt werden. Altere Belege kénnen leider
nicht berticksichtigt werden.

Einwilligungserklérung gemaB DSGVO Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag ohne Einwilligungserklarung
nicht bearbeitet werden kann.

—= Ich erteile hiermit meine Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen Daten (Titel, Vorname, Nachname, Geburtsdatum,
Adresse, Personalnummer, Kinderzulage / Kinderzuschuss, Familienstand, AusmalB Ihres Rabattes zur Gewdhrung einer finanziellen Unterstiit-
zung und ob Sie Alleinverdiener bzw. Alleinerhalter sind) durch den Verein post.sozial, eine Wohlfahrtseinrichtung der Osterreichische Post AG,
zum Zweck der Abklarung meiner allfalligen Anspriiche gegenliber dem Verein post.sozial sowie zur Priifung einer Gewdhrung meines Antrages
auf finanzielle Unterstiitzung.

Diese Einwilligung kann jederzeit telefonisch unter der Telefonnummer 0810 977779, per E-Mail an post.sozial@post.at sowie schriftlich unter
der postalischen Adresse: Verein post.sozial, Erzherzog Karl StraBe 131-133, 1220 Wien widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilli-
gung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt.

Datum | Unterschrift |

Finanzielle Unterstitzungen sind freiwillige, jederzeit widerrufliche Leistungen des Vereins post.sozial, auf die kein Rechtsanspruch besteht.
Die jederzeitige Anderung dieser Leistungen bleibt vorbehalten.

Bitte iibermitteln Sie Ihren ausgefertigten Antrag mit allen erforderlichen Beilagen direkt auf dem Postweg an
post.sozial, Erzherzog-Karl StraBe 131 - 133, Postfach 2, 1220 Wien.

Ich erteile meine ausdriickliche Zustimmung, dass die Personalvertretung lber das Ergebnis
meines Antrags um Gewahrung einer finanziellen Unterstiitzung informiert wird. ja r nein _]
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