
 

Bestätigung Tiroler Pflegestipendium PLUS_2022-07-12  

Bestätigung Bezugssumme des Tiroler Pflegestipendium 
PLUS 

 
Ich, 

 

Nachname lt. Geburtsurkunde/Heiratsurkunde  

Vorname(n) lt. Geburtsurkunde  

SVNr., Geburtsdatum  

 

absolviere derzeit folgende Ausbildung: 

 

 Pflegeassistenz (inkl. Sozialbetreuungsberuf gemäß Richtlinie)    

 Pflegefachassistenz 

 gehobener Dienst Gesundheits- und Krankenpflege 

 FH-Bachelorstudiengang Gesundheits- und Krankenpflege    

und beantrage die 

 
 Aliquotierung1 meiner vergangenen Bezugssumme für die kommenden Monate und suche um 

______ € für zukünftige Monate an   

  

 Beibehaltung der Maximalsumme von € 340,- mit all ihren möglichen Konsequenzen 

 

 

Datum       Unterschrift AntragstellerIn  

 

Bitte retournieren Sie das vollständig ausgefüllte Dokument an  
 
Koordination Tiroler Pflegestipendium PLUS 
Stefanie Riedling, BA / Büro 316 
Innrain 98 
6020 Innsbruck 

 

1 Neben dem AMG-Bezug darf laut Information des AMS Tirol derzeit die Summe aus allen 

restlichen Zuwendungen (Taschengeld, Tiroler Pflegestipendium, Tiroler Pflegestipendium 
PLUS, geringfügige Beschäftigung) den monatlichen Betrag von € 485,85 (Wert 2022) nicht 
übersteigen. Sollte der Betrag überschritten werden, führt dies zum gänzlichen Verlust des 
Stiftungsgelds. 
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