
               NÖ Pendlerhilfe 
 
HINWEIS:  Bestanden mehrere Arbeitsverhältnisse im Antragszeitraum ist für jedes Arbeitsverhältnis eine  
                   eigene Dienstgeberbestätigung samt Jahreslohnzettel vorzulegen. 
 

Zusätzliche 
DIENSTGEBERBESTÄTIGUNG 

bei mehr als einem Arbeitsverhältnis 
im Antragszeitraum 

 
1. Es wird für das letzte abgelaufene Kalenderjahr bestätigt, dass der (die) Arbeitnehmer(in)  
 

Familien- und Vorname Geburtsdatum: 

Wohnadresse (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

 

   von/seit  ..………………..…  bis/lfd.  ………..…………..  in einem Arbeitsverhältnis zu uns gestanden 
   ist und Bezüge laut angeschlossenem Jahreslohnzettel (dieser ist dem Antrag unbedingt bei- 
   zulegen!) erhalten hat. 
 
 
2. Arbeitsort des (der) Arbeitnehmers(in) (PLZ, Ort, Straße):……………………………………………… 
 

    ………………………………………………………………………….……………………………………….. 
 
 
3. Es erfolgte eine unentgeltliche Beförderung des (der) Arbeitnehmers(in) vom Wohnsitz zum  
    Arbeitsort auf Kosten des Dienstgebers (Werksverkehr). 
    □  nein       □  ja 
 
 
4. Für die Fahrten vom Wohnsitz zum Arbeitsort während des obigen Zeitraumes hatte der (die)  
    Arbeitnehmer(in) Anspruch auf monatliche Fahrtkostenzuschüsse, Wegegeld und dgl.  
    □  nein     □  ja, € …………. 
 
 
5. Arbeitsunterbrechungen, die länger als einen Monat durchgehend dauerten z.B. Krankenstand, 
    Kursbesuch und dgl. (Der Erholungsurlaub ist nicht einzurechnen!) 
    □  nein □  ja, von ………..…… bis ………………,   von ……………….. bis ……………….. 
   von …………….. bis ………………,   von ……………….. bis ……………….. 
   von …………….. bis ………………,   von ……………….. bis ……………….. 
 
 
6. Nur für ÖBB-Bedienstete: 
    □ Beförderung durch die ÖBB auf der gesamten Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort 
    □ Beförderung durch die ÖBB auf einer Teilstrecke (genaue Aufstellung ist als Beilage erforderlich!) 
    □ keine Beförderung durch die ÖBB vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort (Begründung ist als  
        Beilage erforderlich!) 
    □ PKW Benützung       □x wöchentlich für die gesamte Strecke vom Hauptwohnsitz zum Arbeitsort  
                                               (z.B.: Turnusdienst - Dienstplan ist als Beilage erforderlich!) 
 
 
7. Telefonnummer des Dienstgebers: …………………………………………………………….. 
 
 
 
 
…………………………………………………..                                    ………..…………………………………………… 
             Ort und Datum                                                                       firmenmäßige Fertigung 
                                                                                                              (Stampiglie und Unterschrift) 
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