Der Eltémp-Kind-Zuschuss
des Land berosterreich

VORSORGEHEFT

/ Eine Aktion des Landes Oberdsterreich -

fiir unsere Kinder eine gesunde Zukunft

e



Dieses Vorsorgeheft gehort:

Familienname/Nachname und Vorname (des Kindes):

Geburtsdatum

Bitte gut aufbewahren!

Dieses Heft ist Grundlage flr den Bezug
des Eltern-Kind-Zuschusses (= EKZ) des Landes 00
in der Gesamthohe von EUR 405,00

Das Heft ist an Ihre Person gebunden
und kann nicht ersetzt werden!

HINWEIS!

Ein nicht vollstandig ausgefiillter Antrag kann nicht bearbeitet
und muss an die/den Antragsteller(in) zurtickgesandt werden.
Dadurch ergibt sich auch eine Verzégerung bei der Bearbeitung.

Stand: Janner 2023



GESUNDE KINDER
SIND UNS WICHTIG

Im Gesundheitsland Oberdsterreich
ist uns die Pravention ein besonde-
res Anliegen. Impfungen zdhlen zu den wichtigsten und wirksamsten Praventions-
maRnahmen, die der Medizin derzeit zur Verfligung stehen. Wenn moglichst viele
Menschen geimpft sind, also die Durchimpfungsrate hoch ist, schiitzt das nicht nur
die Geimpften selbst vor unndtigen Risiken oder schweren Folgeschdden einer Er-
krankung, sondern auch all jene, die nicht geimpft wurden.

Wie die allgemein empfohlenen Impfungen bis zum 15. Lebensjahr werden auch die
Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes (kiinftig Eltern-Kind-
Pass) fiir Sduglinge und Kleinkinder in Osterreich allen Kindern kostenlos angeboten.
Weil die Zahngesundheit ein ebenso wichtiges Thema mit Auswirkungen auf die ge-
samte Gesundheit ist, haben wir sie in unser Bonus-System mit einbezogen. Damit
wollen wir den Wert gesunder Zahne und regelmaRiger Zahnarztbesuche fiir unsere
Kinder aufzeigen. Die beiden fiir den neuen Eltern-Kind-Zuschuss erforderlichen
zahndrztlichen Untersuchungen sind selbstverstandlich ebenfalls kostenlos.

Das Land Oberosterreich halt diese drei Sdulen der Kinder-Gesundheitsvorsorge fir
so wesentlich, dass es jene Eltern, die ihren Kindern diese optimale Vorsorge bieten,
mit dem Eltern-Kind-Zuschuss belohnt, da sie dadurch einen Beitrag fiir die allge-
meine Gesundheit leisten.

Der Eltern-Kind-Zuschuss wurde auf 405 Euro erhoht und wird ab 1.1.2023 in drei
Raten zu je 135 Euro ausbezahlt. Bitte nutzen Sie dieses Angebot - im Interesse der
Gesundheit Ihrer Kinder!

Mag. Thomas Stelzer LH-Stellvertreterin Mag.? Christine Haberlander
Landeshauptmann Gesundheitsreferentin



WISSENSWERTES UBER DEN ERHALT
DES ELTERN-KIND-ZUSCHUSSES

Anspruch auf den EKZ besteht, wenn

- das Kind
das 2. Lebensjahr (ab dem 24. Lebensmonat = 1. Teilzahlung),
das 5. Lebensjahr (ab dem 60. Lebensmonat = 2. Teilzahlung)
das 8. Lebensjahr (ab dem 96. Lebensmonat = 3. Teilzahlung)
vollendet hat, und alle Voraussetzungen erfillt sind.

- Sie das Kind Uberwiegend betreuen und
mit dem Kind im selben Haushalt wohnen;

- sowohl Sie als auch das Kind zum Stichtag (Zeitpunkt des Antrages) lhren
Hauptwohnsitz in Oberésterreich haben oder Sie als Antragsteller/Antragstel-
lerin im Rahmen der Arbeitnehmerfreiziigigkeit einer Erwerbstatigkeit in
Obergsterreich nachgehen.

Der Nachweis dafir ist vom Antragsteller/Antragstellerin (Bestdtigung einer Firma in Ober-
osterreich mit aktuellem Datum und Stempel) vorzulegen;

.

alle drztlichen Untersuchungen der Mutter und des Kindes inkl. vorgesehener
Impfungen It. Mutter-Kind-Pass (kiinftig Eltern-Kind-Pass) bis zum vollendeten

2. Lebensjahr
(Nachweis bis zur Untersuchung 22.-26. LM
inkl. Augenuntersuchung und Impfungen),

6. Lebensjahr

(Nachweis inkl. der letzten Mutter-Kind-Pass-Unter-
suchung (kinftig Eltern-Kind-Pass-Untersuchung) -
58.-62. LM - nach der fir Mutter und Kind gultigen
Mutter-Kind-Pass-Verordnung (kiinftig Eltern-Kind-
Pass-Verordnung) und einer Zahngesundheitsvorsorge-
Untersuchung zw. 5. und 6. Geburtstag, die ein
kariesfreies bzw. saniertes Gebiss bestdtigt und

9. Lebensjahr

(Durchfiihrung der Auffrischungsimpfung gegen
DiTETPertPolio - wird in der 3. Klasse Volksschule
durchgefiihrt - und einer weiteren Zahngesundheitsvor-
sorge-Untersuchung, die ein kariesfreies bzw. sanier-
tes Gebiss bestdtigt, beides zwischen 8. und 9. Geburtstag).

durchgefithrt wurden und dies vom Arzt/der Arztin im jeweiligen Antragsfor-
mular bestatigt ist;
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- bis zum Einreichdatum die im Impfgutscheinheft vorgesehenen, vom fiir Ge-
sundheit zustiandigen Bundesministerium allgemein empfohlenen Impfungen,
zumindest aber die Impfungen gegen die Erkrankungen

Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio,

Hepatitis B und Haemophilus influenza B sowie

gegen die Erkrankungen Masern, Mumps und Roteln und
Pneumokokken (fiir ab 2018 geborene Kinder)

durchgefiihrt wurden (siehe Impfgutscheinheft) und dies vom Arzt/von der
Arztin im Antragsformular bestitigt ist.

Weiters gilt fiir den Eltern-Kind-Zuschuss
- Hoéhe: Euro 405,00 je Kind;

- Auszahlung erfolgt in drei Teilbetragen
zu je Euro 135,00

- der Antrag kann nach Vollendung des
2. Lebensjahres (24. - 36. Lebensmonat),
5. Lebensjahres (60. - 84. Lebensmonat),
8. Lebensjahres (96. - 120. Lebensmonat)
des Kindes gestellt werden,;

- Antragsteller/in ist der/die Erziehungsberechtigte;
(z.B. Elternteil, GroRelternteil, Wahl- oder Pflegeelternteil, der/die gesetzliche
Vertreter/in).

- zur Antragstellung ist das ausgefillite Antragsformular einzureichen:

- Vergewissern Sie sich, dass das Antragsformular leserlich und vollstandig
ausgefillt ist.

- Bei Nichtoberdsterreichern muss eine aktuelle Arbeitsbestatigung einer 06.
Firma beigelegt werden.

- Auf dem Antragsformular miissen ebenfalls die Untersuchungen der Mutter und
des Kindes bzw. die Impfungen des Kindes vom Arzt/von der Arztin bestétigt
sein.

- StichprobenmaRig kann der Impfpass kontrolliert werden!

Das ausgefiillte Antragsformular ist in einem frankierten Umschlag zu senden
an das:



Auszahlung

© BillionPhotos.com - stock.adobe.com

Die Auszahlung erfolgt ca. 12 Wochen spater auf das vom Antragsteller/von der

Antragstellerin angegebene Girokonto eines Geldinstitutes innerhalb der EU.

Barauszahlung, Sparbuchiiberweisung oder Postanweisung sind nicht moglich.

Soweit durch die vorstehende Richtlinie nicht anderes bestimmt ist, gelten die Bestimmungen der
+Allgemeinen Forderungsrichtlinien des Landes Oberdosterreich, Fin-010104/187-2007, verlautbart
in der Amtlichen Linzer Zeitung vom 10. Janner 2008, Folge 1/2008, und auf der Homepage des
Landes Oberosterreich unter www.land-oberoesterreich.gv.at > Service > Serviceangebote > For-
derungen > Direktion Soziales und Gesundheit > Familien > Eltern-Kind-Zuschuss, vollinhaltlich

und verbindlich



Fur weitere Auskiinfte

stehen lhnen die Mitarbeiterinnen
der Abteilung Gesundheit
Telefon: 0732/7720—1 4910
gerne zur verfiigung!

www.land-oberoesterreich.gv.at/eltern—kind-zuschuss
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Antragsformular fiir 1. Teilzahlung — ab 24. bis 36. Lebensmonat
(Bitte deutlich und in Blockschrift schreiben)

ANTRAGSTELLERI/IN ] Mutter [ Adoptiveltern

[] Vater [] Pflegeeltern

] GroReltern (] SONSHYES oo
Familienname/NACRNAME: ...
VOTNAIME. ..t
ATESSE. .ot

Sozialversicherungsnummer* (+ Geburtsdatum)
Uberweisungsanschrift (Barauszahlung nicht méglich)
2 0TI (OO0 000000000000

Die angegebenen Daten zu Ihrer Person bzw. lhres Kindes werden vom Land OO (Abteilung Gesundheit) zum Zweck der
Dokumentation und Forderungsabwicklung gespeichert und von den Gesundheitsbehérden in OO (Bezirkshauptmannschaf-
ten und Magistraten) im Anlassfall zur Abfrage des Impfstatus der geimpften Person eingesehen. Die Daten werden dariiber
hinaus nicht an Dritte weitergegeben. Die angegebenen Impfdaten werden mittels Impfdatenbank iberpriift. Diese Uber-
priifung dient ausschlieBlich dem Zweck, die Férderungsvoraussetzungen durch die Abteilung Gesundheit zu prifen.

Datum: oo Unterschrift des/der Antragstellers(in): ...

Bitte beachten: Ein zu Unrecht bezogener Eltern-Kind-Zuschuss ist zuriickzuzahlen!
Nicht vollsténdig ausgefiillte Antrage werden retourniert.

KIND

Familienname/NAChNAME: ...............ocoiiiiiiiceieiii e (I méannlich
A0 0T 1113 [ weiblich
AGTESSE. oo e
Sozialversicherungsnummer® (+ Geburtsdatum) ... s

Bestatigung des Arztes / der Arztin

tiber die Untersuchungen der Mutter und des Kindes (inkl. vorgesehenen Impfungen) It. MKP (kiinftig EKP) bzw. 6ffentlichem Impfplan:

Datum Stempel Unterschrift
des Arztes / der Arztin

* die Versicherungsnummer des Kindes erfahren Sie bei lhrem Sozialversicherungstrager.



Amt der 06. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Gesundheit

Kennwort: Eltern-Kind-Zuschuss

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

oder per Mail an: ges.post@ooe.gv.at



Antragsformular fiir 2. Teilzahlung — ab 60. bis 84. Lebensmonat
(Bitte deutlich und in Blockschrift schreiben)

ANTRAGSTELLERI/IN ] Mutter ] Adoptiveltern

[] Vater [] Pflegeeltern

L] GroReltern L] SONSHYES ..oooooeeeeeeeeeeee e
FamIlIENNAME/NACRNAME: ...
R0 TP 1 OO
Adresse:

... E-Mail: .......

Sozialversicherungsnummer* (+ Geburtsdatum) ...
Uberweisungsanschrift (Barauszahlung nicht méglich)
BANMKINSTIUL ..o
LS00 (0T Ao T 0000000000000 0000000000000
IBAN e BIC e

Die angegebenen Daten zu Ihrer Person bzw. lhres Kindes werden vom Land OO (Abteilung Gesundheit) zum Zweck der
Dokumentation und Forderungsabwicklung gespeichert und von den Gesundheitsbehérden in OO (Bezirkshauptmannschaf-
ten und Magistraten) im Anlassfall zur Abfrage des Impfstatus der geimpften Person eingesehen. Die Daten werden dariiber
hinaus nicht an Dritte weitergegeben. Die angegebenen Impfdaten werden mittels Impfdatenbank iberpriift. Diese Uber-
prufung dient ausschlieRlich dem Zweck, die Férderungsvoraussetzungen durch die Abteilung Gesundheit zu priifen.

Datum: ..o, Unterschrift des/der Antragstellers(in): ...

Bitte beachten: Ein zu Unrecht bezogener Eltern-Kind-Zuschuss ist zuriickzuzahlen!
Nicht vollstandig ausgefiilite Antrage werden retourniert.

KIND

Familienname/NAChNAME. ..........ccoovvieeeeccceeeecee e [ I mannlich
VOINAIME. ..o [T weiblich
AGTESSE. .o
Sozialversicherungsnummer* (+ Geburtsdatum) ................cccccooooiiiiioiiiiiiieee s

Bestatigung des Arztes / der Arztin

Uber die Untersuchungen der Mutter und des Kindes (inkl. vorgese-

henen Impfungen) It. MKP (kiinftig EKP) bzw. dffentlichem Impfplan:

Datum Stempel Unterschrift

des Arztes / der Arztin

Bestatigung des Zahnarztes/Zahnarztin
Uber eine Zahngesundheitsvorsorge-Untersuchung zwischen 5. und
6. Geburtstag die ein kariesfreies bzw. saniertes Gebiss bestétigt

Datum Stempel Unterschrift
des Zahnarztes / der Zahnérztin

* die Versicherungsnummer des Kindes erfahren Sie bei lhrem Sozialversicherungstréager.



Amt der 06. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Gesundheit

Kennwort: Eltern-Kind-Zuschuss

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

oder per Mail an: ges.post@ooe.gv.at



Antragsformular fiir 3. Teilzahlung — ab 96. bis 120. Lebensmonat
(Bitte deutlich und in Blockschrift schreiben)

ANTRAGSTELLERI/IN ] Mutter ] Adoptiveltern

[] Vater [] Pflegeeltern

L] GroReltern (] SONSHYES ..oooooeeeeeeeee e
Familienname/NACNAME: ...
VOIMAME: ..ot
AAATESSE. et
TeLr

Sozialversicherungsnummer* (+ Geburtsdatum)
Uberweisungsanschrift (Barauszahlung nicht méglich)
BANMKINSTIUL ..o

Die angegebenen Daten zu Ihrer Person bzw. lhres Kindes werden vom Land OO (Abteilung Gesundheit) zum Zweck der
Dokumentation und Forderungsabwicklung gespeichert und von den Gesundheitsbehérden in OO (Bezirkshauptmannschaf-
ten und Magistraten) im Anlassfall zur Abfrage des Impfstatus der geimpften Person eingesehen. Die Daten werden dariiber
hinaus nicht an Dritte weitergegeben. Die angegebenen Impfdaten werden mittels Impfdatenbank iberpriift. Diese Uber-
prufung dient ausschlieRlich dem Zweck, die Férderungsvoraussetzungen durch die Abteilung Gesundheit zu priifen.

Datum: ..o Unterschrift des/der Antragstellers(in): ..o

Bitte beachten: Ein zu Unrecht bezogener Eltern-Kind-Zuschuss ist zuriickzuzahlen!
Nicht vollstandig ausgefiilite Antrage werden retourniert.

KIND

Familienname/Nachname: ...
VOMNEME: .o

AATESSE. e
Sozialversicherungsnummer* (+ Geburtsdatum) ................ccccoooooiiiiiriiiiciieee s

Bestétigung des Zahnarztes/Zahnarztin
Uber eine Zahngesundheitsvorsorge-Untersuchung zwischen 8. und
9. Geburtstag die ein kariesfreies bzw. saniertes Gebiss bestétigt

Bestatigung iiber die Auffri-
schungsimpfung (Schulimpfung)
Diphterie, Tetanus, Keuchhusten,
Kinderldhmung (DiDetPertPolio)
mitschicken (Kopie des gelben
Impfpasses inkl. Name + SV des
Kindes)

Datum Stempel Unterschrift
des Zahnarztes / der Zahnarztin

* die Versicherungsnummer des Kindes erfahren Sie bei lhrem Sozialversicherungstrager.



Amt der 06. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Gesundheit

Kennwort: Eltern-Kind-Zuschuss

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

oder per Mail an: ges.post@ooe.gv.at
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