commune de Zustandige Abteilung:

Verwaltungsabteilung

St 1 f t der Gemeinde Steinfort
. e ln o r andres.castro@steinfort.lu

Tel.: (+352) 3993 13 216

Beihilfeantrag - Zahlung einer Teuerungszulage (Jahr 2025)
Die kommunale Teuerungszulage wird jedem:r Antragsteller:in ausbezahlt der eine staatliche

Zulage vom Nationalen Solidaritatsfond (FNS) fur das laufende Jahr erhalten hat. Die kommunale
Zulage entspricht 55% des vom Staat ausbezahlten Betrags.

Kontaktdaten des/der Antragstellers:in

Name: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘

Nr. & StraBe: ‘ ‘

Postleitzahl:  L- D D D D Ortschaft: ‘

Telefon: ‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

Matrikel: ‘ ‘

Bank: ‘ ‘

Kontoinhaber: ‘ ‘

Konto: IBAN LU ‘ ‘

Die Voraussetzung fir die Gewahrung des Beihilfeantrags ist folgende:

Beizulegendes Dokument:
Bescheinigung des FNS Uber die Auszahlung einer Zulage fir das Jahr 2025

Dieses Formular ist bis spatestens zum 27. Februar 2026 zurlckzusenden an
Commune de Steinfort - B.P. 42 - L-8401 STEINFORT oder andres.castro@steinfort.lu. Weitere
Dokumente bzw. zusatzliche Informationen erhalten Sie jederzeit unter 39 93 13-216.

Ich, der/die Unterzeichnete, bestdtige hiermit die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

Ort & Datum:

Unterschrift

Die in m Antragsformular erhobenen Informationen werden fir lhre Anfra
sind ner inform ndlung, die im Rahmen lhrer Anf
Infor Ihnen angeg n werden fir den zur Durchfiihrung d

gesetzlich vorgeschrieben ist

rten Datenbe

orarbeitung pe

GemaB der Verordnung (UE) 2016/679 zur Ve
[ ichtig
ichen Daten zu wide!

chutz

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-84

EN form Indem Sie dieses Formular ausgefillt zurticksenden, stimmen Sie der Nutzung lhrer persénlichen Daten zum Zwecke ihres Antrages zur ,Zahlung einer Teuerungszulage” zu
1/1 Beihilfeantrag Commune de Steinfort Tél.: (+352)39 93131
. 4, Square Général Patton Fax:(+352) 39 0015

Zahlung einer Teuerungszulage L-8443 Steinfort info@steinfort.lu

#mirsistengefort www.steinfort.lu
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