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1. Introduction

Before you can apply online for the multiple birth subsidy, you need the birth certificates of the children for whom you want to apply for multiple
birth subsidy and the current confirmation of household (Haushaltsbestatigung). You can obtain your confirmation of household from your
municipality of residence. Please take ALL passports of the persons living in your household with you when doing so. Once you have the birth
certificates and confirmation of household, take a photograph of them with your phone and save them in your phone so that they are easy to
find.

Then enter the following link in an internet browser or the Google search bar: www.tirol.gv.at/mehrlingsgeburtenzuschuss

Once you are on the page, go to Online form

=  Meni Q Suchbegriff de v ﬁr Barrierefrei 1 Leicht Lesen

Startseite > Themen >  Gesellschaft & Soziales > Generstionen >  Forderungen >  Mehrlingsgeburtenzuschuss

Click here on the

Kontakt .
Online-Formular

Mehrlingsgeburtenzuschuss

Abteilung Gesellschaft und Arbeit

(online form)

Generationen

Neue Férderrichtlinie [§ab 15. August 2022,
Diese tritt mit 01.Jdnner 2023 in Kraft.

Meinhards
0 Innsbruck
Der Antrag ist grundsatzlich online einzubringen. Sollten Sie keine Maglichkeit zur digitalen

Antragstellung haben, wird Ihnen ein Formular zur Verfligung gestellt. Wir bitten

Routenplaner ©
Abteilung Gesellschaft und Arbeit/Bereich Generationen Kont men.
Online-Formular ¢ +43 512 508 7831 V%

Complete the form on your phone. The next pages of this handbook provide help for this.



2. Online form

T
% Formulare
Ein Dienst des Landes Tirol

(5] Zwischenspeichern 75 Laden suesesessesessesmssssssessssmssssesssssssssssessnanns kd save [@Load
E_-‘j Hinweise zum Formular r====ss=sssssmssmsmsmmmmsmmmmammnsunmsnsmmsnssrnssnsnsnnss Notes concerning the form
Mehrlingsgeburtenzuschuss . E eltiote bt by
Abteilung Gesellschaft und Arbeit o~ : . :
o : Department of Society and Work
Adresse Heiliggeiststrafe 7, 6020 Innsbruck g i Address Heiliggeiststrasse 7, 6020 Innsbruck
DVR-Nummer 0059463 -§ i DVR Number 0059463
Telefon +43 512 508 3142 e i Tel+43512508 3142
) . : Email gesellschaft.arbeit@tirol.gv.at
E-Mail gesellschaft.arbeit@tirol.gv.at : :
o L0 N S Navigation
|- Antragstellerin (Erziehungsberechtigt... ..eovseeessssesersesessssessssnsessnsenns Applicant (legal guardian)
T A0 A S Children
BEIlA0EN sersssrsessmsmssssmstssssmsssses st s Supporting documents
ZUstimmungSerklarung  sessssssssssssssssmmnmmn s —————— Declaration of consent

Einversténdniserkﬁrung ............................................................. Statement of Agreement



AntragstellerIn (Erziehungsberechtigte
Person) ........................................................................................ Applicant (legal guardian)

* means that the field must be

PErSONENTYP ®  ovveseceressmeressneresaneresanerssanesssansessantessnnsessnnsessnnsessnnsessnnsesannrene Type of person* | completed
Natirliche Person (z.B. Einzelperson oder Ei ¥
© Einbringer e-wssssssssssssemmmssssmussssnsssnmmsssasfuussssssssmmssassusssssussssnnsssssanss Submitter
Vorname* .............................................................................................. FIrSt name*
*
Fam'“enname* ......................................................................................... Surname
GebUISAAIUM * sevesravessnsesassnsnssasassasesmssasassasassasassasssnsssssssasasnasassasssnssnnnssnsnss Date of birth* Th.e date can be entered here
— using the calendar. Please
- - use the format DD.MM.YYYY
GESChIECht e NN NN RN E RN NN NN ERE RN NN EEEEEREEEEEEEREREEERERRRRRERES Gender* When entering the date.
Mann“ch -------------------------------------------------------------------------------------------- Male
Weiblich  ceeireirsireirrrsrr s s r s e r e r e s nn nnnnnn Female
Akad. Grad vorangestellt s+sssssssssssssmsssmsssmssmsssssssss s s Academic degree, prefix

Akad. Grad nachgestellt *rsssesressreesssssmassssssssasssst st Academic degree, suffix



@AdI‘ESSE ....................................................................................... AddreSS
Typ K susessssEssssEsEEssEEsEEsEEEEEEEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEESEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Type*

Bltte auswéhlen' ................................... '.ﬁ ................................... Please select:
ﬂStraBe * ........................................................................................ street*
ﬂHausnummer* ............................................................................... Building No.*
Nutzungseinheit/TOp ........................................................................... Utilisation unit/Top
POStlEitzahI K ereemsnsssassssssasssasssasesasesasssassessssssEEsEssEnsEEsansannaannnannnann. Post code*

OrtF  eeveessmsms City*
Staat* --------------------------------------------------------------------------------------------- Country*

Osterreich .............................................. e Austria

Select main place of
residence
(Hauptwohnsitz) or
secondary place of
residence
(Nebenwohnsitz)




@ Kontaktmformatlonen .................................................................. Contact information

Business, Private,
Mobile, Fax

TElefONKONtAKEE ==ssessessassssssssasssssnssusssnsssasssnssssasssansasnsssassasssssansasnsnsassas Telephone contact details
[ Nummerntyp NUMMET  sereseersasnssanssasnesnessasnasanssansssnsnsasnsssnssassssns Number type | Number
Bitte auswahl ¥ et S Please select
Zeile hiNZURGGEN  sseseesessssssmsmnssssinssns s Add lines
ﬂE-MaiI-Adresse* ............................................................................. Email address*

If you enter email address,
a confirmation email will
be sent to this email
address after you submit
the online form.

© BAnKVETBINAUNG  «seresssseresssesessssesessssmsessssesessssssessssssessssssesssssssssssnnes Bank details
Kontoinhaberin ¥ eevcsecmmmeerrenssssememse s nnsssssseemss s sssans s s s s Account holder*
Geldinstitut eevsssssasraressssasessesasnenanrar e Bank*
[BAN sssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss IBAN*
2 BIC*

T ........ NeXt ........




Kinder ....................................................................................................... Children

* * * *
Vorname Nachnan Geschlec Geburtsdatum —c1mepmjsesssssssssssssssssssssmmssssassssse First name* | Surname* | Gender* | Date of birth*
Mannlich | Male
Welbfigh T Fernale
i (A e Beuneaneareneneseaneasmssnseaseaneanes Male
) Weiblich 3 Female
C‘iﬁ Zeile hinZUngen ............................................‘E ......................................... Add |ineS
Ich hestatige, dass alle angefiihrten Kinder im *
gemeinsarr?en Tigiikait m?t dem/der Antragsteller/in | confirm that all listed children, for whom the multiple birth
ehen. Ty T subsidy is applied, live in the same household as the applicant.*
Ja NEIN  wesressrassrasmmastmastrastrastsastrastrassaassassaaassaasasasaaasaaanananananananannnanns Yes No
Ieh esiutigs dassiir glle'angefu.hrten I_(|_nder - | confirm that the applicant receives Family Allowance (Familienbeihilfe)
dgn;/derAntragstellerhn die Familienbeihilfe bezogen for all children for whom the multiple birth subsidy is applied.*
wird.
Ja Nein ------------------------------------------------------------------------------------------- Yes NO

« Zuriick Back
» Weiter Next



BEIAGEN et e e s e e e e e s s

Eine Erledigung des Antrages ist nur maglich, wenn
alle erforderlichen Unterlagen angeschlossen sind.

Geburtsurkunde pro Mehrling, fiir den die
Forderung beantragt wird

Enclosures

It is only possible to process the application if all the

required documents are attached.

Birth certificates for each child, for whom the
funding is requested, must be provided.

Click “Datei auswdhlen”
(select file) and upload
the previously
photographed birth
certificate or take a
photograph of it and
wait until the upload
process has finished.

Datel auswahlen Ke|ne ausgewahlt ------------------------------------------------------------ Select ﬁ|E| None Selected
<
~
Datei auswahlen | Keine ausgewhlt | ssssssssssssssssssssssssssssssssssss s Select file| None selected
Aktuelle Haushaltshestatigung der Wohnsitzgemeinde ==*=====sss=rrssssssrmsssssmmnmssssmmnassmmnnsean Current confirmation of household from the municipality of residence

Datei auswahlen | Keine ausgewahlt

« Zuriick

» Weiter

Select file| None selected
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Click ,,Datei auswahlen
(select file) and upload
the previously
photographed
confirmation of
household
(Haushaltsbestatigung)
or take a photograph of
it and wait until the
upload process has
finished.




EinverstandniSerklarung  ooeeesssescssessssesmssnsesnssniesnssnss s Statement of Agreement

Ich ersuche um die Gewahrung eines

Mehrlingsgeburtenzuschusses aus Mitteln der | am applying for the multiple birth subsidy from

oo . [ family support funds from the State of Tyrol.
Familienforderung des Landes Tirol. !
1
Ich erkldre ausdriicklich, dass ====+ssssssmmmsssssssrnnsnnaaas % ................................. | expressly state that
5
¢ ich die Rahmenrichtlinie und die Richtlinie
,,Mehrllmg's.;geburtenzuschuss dt::r s « I acknowledge the contents of the general guideline and
Familienforderung des Landes Tirol voll inhaltlich " . ) A, .

. the "multiple birth subsidy" guideline for family support
anerkenne und auf Verlangen alle erforderlichen from the State of Tyrol in full and also provide all
Unterlagen zur Verfiigung stelle; required documents;

e mir bewusst ist, dass falsche oder gefalschte
Angaben oder Nachweise SOWOhl ZU  eeuusvrsmesssrrsmesssrnsmasssrnsmasssrnnmasnenes e |am aware that incorrect or falsified information or
strafrechtlichen Folgen als auch zu evidence will lead to criminal proceedings and to
Riickzahlungsverpflichtungen gegeniiber dem obligations to repay the State of Tyrol;
Land Tirol fiihren;

* |c.h =Halls er.forderlllch —fandere B'ehorde'n @B s e | —if necessary — will inform other authorities (e.g. Tax
Finanzamt) {iber diese Forderung informiere. Authority) about this support.

Einverstandniserklarung gelesen und akzeptiert ¥ «sssssersesssanssnnsnmsnssannsnssaniannne Statement of Agreement read and accepted*

« Zuriick

» Weiter zur Kontrollseite i Continue to review page



When you have clicked on "Continue to review page" you will be able to read everything again and check that everything is correct. The end of the

page looks like this:

Einverstindnizarkizrung gelesen und akzeplien sessssssssssssssasssssna. Statement of Agreement read and accepted*
=
{ Zurick [ Senden
E. ----------------------- E E. --------------- e E CliCk here tO Submit the
: Back i Submit I
CNR E S : application

Another window opens in which the application can be downloaded as a PDF.

11



