
	 	

ANTRAG 
für die Ehrung von land- und forstwirtschaftlichen 

Dienstnehmern mit langdauernder Dienstzeit

Brixner Straße 1 . 6020 Innsbruck . Tel.: 05 92 92 - 3003 . Fax: 05 92 92 - 3099 . E-Mail: lak@lk-tirol.at 

Landarbeiterkammer Tirol			        Bezirk: 

Brixner Straße 1, 6020 Innsbruck		      Gemeinde: 

1. 		 Frau 		  Herr

2.	Titel, Zu- und Vorname:

3.	Geburtsdatum: 				        Sozialvers.-Nr.: 	

4.	Adresse: 			                   				     

5.	Ort: 							       PLZ:

6. Tel.:							       E-Mail:

7.	Name und Anschrift des derzeitigen Dienstgebers: 

8.	Beschäftigt als: 

9.	Seit wann sind Sie beim derzeitigen Dienstgeber tätig? 

10. Sind Sie bei der Österreichischen Gesundheitskasse pflichtversichert?        Ja  	   Nein

	 Wenn nicht, aus welchem Grund? 

11. Frühere Beschäftigungszeiten: (Sämtliche in der heimischen Land- und Forstwirtschaft 
	 zurückgelegten, pflichtversicherten Beschäftigungszeiten, berechnet ab Beendigung der 		
	 Pflichtschule).

Dienstgeber 				    Eintritt	 Austritt		  beschäftigt als:	
	



12. Wurden Sie schon einmal geehrt?       Ja       Nein
      
	 Wann? 				        Für wieviele Jahre? 

13.	Ich nehme zur Kenntnis, dass nach dem Tiroler Fördertransparenzgesetz LGBl. Nr. 149/2012, 	
	 die Landesregierung verpflichtet ist, bei Landesförderungen über einen Betrag von 
	 € 2.000,00 pro Förderart, meinen vollständigen Namen bzw. die Bezeichnung der juristischen 	
	 Person, 	die Postleitzahl, die Art und Höhe der Förderung, die Gesamtinvestitionssumme, 		
	 sofern diese ein Kriterium für die Höhe der Förderung ist, sowie die gewährten Kredite jähr-	
	 lich dem Landtag bekannt zu geben und auf der Landeshomepage zu veröffentlichen.

14.	Der Unterzeichnete erteilt hiermit ausdrücklich seine Zustimmung, dass die LAK Tirol im 		
	 Zusammenhange mit der von mir beantragten Gewährung von Förderungsmitteln bei der 		
	 Österreichischen Gesundheitskasse oder gegebenenfalls beim sonst zuständigen Träger der 	
	 gesetzl. Krankenversicherung, Auskünfte über meine Beschäftungsverhältnisse,
	 insbesondere über Namen und Anschriften der Dienstgeber, bei denen ich beschäftigt war 	
	 oder bin, einholt. 

Ich bestätige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben mit meiner Unterschrift.

							     
Datum:                                      (Unterschrift des Antragstellers)

Der Dienstgeber bestätigt die Richtigkeit der vom Dienstnehmer gemachten Angaben über das 
derzeitige Dienstverhältnis.

	     	

(Unterschrift des Dienstgebers und Firmenstempel)

Dieses Ansuchen wird vom befugten Vertreter der Landarbeiterkammer (Ortsvertrauensleute, 
Betriebsratsvorsitzende, Bezirkskammervertreter, Landeskammerräte) befürwortet: 

			   Unterschrift

Wir weisen ausdrücklich auf die Datenschutzbestimmungen hin, die unter www.lak-tirol.at  Datenschutz einzusehen 
sind. 

Brixner Straße 1 . 6020 Innsbruck . Tel.: 05 92 92 - 3003 . Fax: 05 92 92 - 3099 . E-Mail: lak@lk-tirol.at 
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