
Antrag an den 
 

Sozialfonds für Pflegekinder 
 

des 
Vereins Pflege- und Adoptiveltern OÖ 

 
 
1. Angaben zum/zur Antragsteller/in 
 
Als Antragsteller/innen sind lt. Satzung des Sozialfonds für Pflegekinder Pflegeltern zugelassen, die im 
Auftrag des Landes Oö. ein Pflegekind betreuuen. 
 

Nachname:  .................................................................................... 

Vorname:  .................................................................................... 

Anschrift:  .................................................................................... 

PLZ/Ort:  .................................................................................... 

Tel.:   .................................................................................... 

Email:   .................................................................................... 
 
 
2. Angaben zum Pflegekind 
 

Nachname:  .................................................................................... 

Vorname:  .................................................................................... 

Alter:  . ................................................................................... 

Zuständige Behörde: .................................................................................... 
 
 

3. Beschreibung der zu unterstützenden Maßnahme 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

4. Gesamtkosten der zu unterstützenden Maßnahme 

................................................................................................................................................................... 

 

5. Höhe des beantragten Zuschusses 

................................................................................................................................................................... 



 

6. Begründung, weshalb eine finanzielle Beihilfe aus dem Sozialfonds erforderlich ist 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

 

7. Kontodaten der/des Antragsteller/in/s 

IBAN.: .................................................. 

BIC: .....................................……..…… 

 
 

8. Anmerkungen 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
......................................................   ........................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller 

 

plan B – Kindern Schutz und Halt geben    
Verein Pflege- und Adoptiveltern OÖ. 
Richterstraße 8d 
4060 Leonding 


