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11/24

ANTRAGSFORMULAR
SONDERURLAUB
UNTER ENTFALL DER BEZUGE

(sofern keine Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit erzielt werden)

Ubermittlung des Antrages an den Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Niederdsterreich,
Wipplingerstral3e 2, 1010 Wien oder per E-Mail ( wif@arztnoe.at )

Titel, Vorname, Name

Postzustelladresse:

StralRe Personliche Telefonnummer
PLZ, Ort Personliche E-Mail-Adresse
ANTRAG

Hiermit stelle ich den Antrag auf Ermafigung meiner Wohlfahrtsfondsbeitrage infolge meines
Sonderurlaubes unter Entfall der Bezlige.

Begriindung fiir den Sonderurlaub:

Ich bestétige, im gegenstandlichen Zeitraum keine Einnahmen aus (anderweitiger) arztlicher
Tatigkeit zu erzielen.

Meinem Antrag sind die aktuellen Nachweise (Bestdtigung des Dienstgebers, AMS-
Bescheinigung zum Nachweis einer vereinbarten Bildungskarenz) beigeschlossen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Beitragsermafigung gemall § 17 der Satzung des
Wohlfahrtsfonds eine aliquote Leistungsreduktion zur Folge hat. Im ErmaRigungszeitraum
sowie in den ersten drei Monaten nach ErmafRigungsende besteht kein Anspruch auf
Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiutzung oder Krankenunterstitzung.

Datum Unterschrift



