
 

 

 
ANTRAG AUF BEFREIUNG VON DER REZEPTGEBÜHR  
 
- Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus und legen Sie die erforderlichen Nachweise bei 
- Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

Personalnummer: ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪
 
 

 
 

 

 
 
 

Vor- u. Zuname des Versicherten SVNR Geb.- Datum 
 
 

 
 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer) Tel.Nr. 
 
 

 
 

Schule u. Bezirk Tel.Nr. d. Schule 
 
Verzeichnis aller mit mir im Haushalt lebenden Personen 

Vor- u. Zuname Geburts-
datum 

Fam.- Stand Verw.-Verh. z. 
Versicherten 

Beruf monatliches 
Nettoeinkommen 

      

      

      

      

      

 
Besondere Medikamentenkosten: 

Ich leide – einer meiner anspruchsberechtigten Angehörigen leidet – an einer Krankheit (einem 
Gebrechen). Dadurch erwachsen mir besondere Kosten: 

 
⁪ ja        ⁪ nein 

Art der Erkrankung:  
 
 
Diese Angaben werden vom Arzt/Ärztin bestätigt: 
 
 
                                                                                               _________________________________

Datum, Stempel, Unterschrift des Arztes

 
 

OÖ. Lehrer-Kranken- und Unfallfürsorge 
 Leonfeldner Straße 11, Postfach 200, 4041 Linz, Tel. 0732/668221-0, Fax 0732/668226 

    Internet: www.lkuf.at 



 

 
Angaben zum Einkommen des Antragstellers 
 Derzeitiges monatliches Nettoeinkommen (z.B. Pension, Rente, 

Unfallrente, ausländische Rente, Lohn, Gehalt, 
Kinderbetreuungsgeld, Leistung aus der Arbeitslosenversicherung) 
ohne Familienbeihilfe, ohne Bundespflegegeld 

 
 
 
EUR 

 
 
 
 

 Höhe des gebührenden bzw. tatsächlich erhaltenen Unterhalts  
(bei geschiedener Ehe bzw. bei getrennt lebenden Ehepaaren) 

 
EUR 

 
 

 Sonstige Einnahmen (aus Vermietung u.ä.) EUR  
 Sachbezüge (z.B. freie Wohnung, freie Kost, freie Station, 

Ausgedinge) 
 
EUR 

 

 Sonstige finanzielle Verpflichtungen  
(z.B. zu leistende Unterhaltszahlung) 

 
EUR 

 
 

 Bewirtschaften Sie eine Landwirtschaft? ⁪ ja ⁪ nein 
 Haben Sie einen landwirtschaftlichen Nutzgrund  

ver- od. zugepachtet? 
⁪ ja ⁪ nein 

 Haben Sie einen landwirtschaftlichen Betrieb übergeben? 
Datum der Übergabe:  

⁪ ja ⁪ nein 

    
 
Weiters liegen noch folgende, besonders erschwerende Umstände vor: 

 
Als Nachweis für die gemachten Angaben gelten z. B. folgende Belege und müssen dem Antrag 
beigelegt werden: 
 Lohn- oder Gehaltszettel (keine Gehaltsbestätigung) der letzten 3 Monate 
 Verständigung der Pensionsversicherungsanstalt, des Bundessozialamtes usw. über die Höhe 

und Zusammensetzung der derzeit ausgezahlten Leistung 
 Mitteilung des Arbeitsmarktservice 
 Gerichtsbeschluss – Vergleichsausfertigung 
 letzter Einheitswertbescheid vom landwirtschaftlichen Nutzgrund 
 Pachtvertrag 
 Übergabevertrag 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass 
 die OÖ. Lehrer-Kranken- und Unfallfürsorge meine Angaben überprüfen und amtliche 

Bestätigungen verlangen kann und 
 ich verpflichtet bin, jede Änderung in den Einkommens- und Familienverhältnissen sofort 

zu melden. 
   
Datum  Unterschrift des Versicherten 
 
Wird von der OÖ. LKUF ausgefüllt 
Anrechenbares Einkommen EUR  
Maßgeblicher Differenzbetrag EUR  
Differenz bei Ablehnung oder Befreiung  
gemäß § 5 der Richtlinien EUR  
Befreiung gilt vorläufig   
für die Zeit von  bis    
     Erledigungsvermerk 
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