ANSUCHEN UM ERMASSIGUNG
Schuljahr 2022/23

Bitte geben Sie dieses Formular vollstandig ausgefillt mit den erforderlichen Unterlagen bis
spatestens Ende Oktober des laufenden Jahres bei der Leitung der Schule/Einrichtung ab.

Forderwiirdiges Kind

Vorname Geb. Datum
Nachname Adresse
Besucht die am Standort
Einrichtung/Schule

Erziehungsberechtige/r

Vorname Geb. Datum
Nachname Telefon
Adresse E-Mail
Beruf

Besuchen weitere
Kinder unsere
Einrichtungen?

Férderform/-hdhe: ] monatlich € [ einmalig zweckgebunden €

Begriindung des Ansuchens und Verwendungszweck:

Familiensituation: O Ledig O Lebensgefihrte/in [ verwitwet
O Verheiratet (kein Einkommen ClMutter / [JVater)
[ Geschieden CJAlimente (Kontoauszug beilegen)

Fiir wie viele Kinder wird Familienbeihilfe bezogen:
01 0O2 O3 0O4 0Os
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Familieneinkommen: Bitte Kopien beilegen

Nachweise sind von beiden Elternteilen bzw. bei Alleinerziehenden auch vom
Lebensgefahrten im gemeinsamen Haushalt beizulegen

Nachweise bei unselbststindigen Erwerbstatigen:

o Aktuelle(r) Lohn-/Gehaltszettel der letzten 3 Monate (KEINE BESTATIGUNGEN) oder
o Letzte(r) Jahreslohnzettel (L16)

Nachweise bei selbststdndigen Erwerbstatigen:

o Aktueller Kontoauszug der SVA der gewerblichen Wirtschaft (alle Seiten) oder
o Aktueller Einkommenssteuerbescheid

Sonstige Nachweise:

o Arbeitslosengeld o Zivildiener-/Wehrpflichtentgelt
o Notstandshilfe o Unterhaltsleistungen fur die Eltern und
o Sozialhilfe das Kind
o Krankengeld o Unterhaltsleistungen an haushaltsfremde
o Studienbeihilfe Personen
o Wochengeld o Pensionen und Renten inkl.
o Kinderbetreuungsgeld Ausgleichszahlungen
o AMFG-Beihilfen

Ausgaben:
o Miete o diverse andere regelmaRige Zahlungen
o Strom o nachweislich erbrachte
o Heizung Unterhaltszahlungen, die verpflichtend
o Versicherungen an nicht haushaltszugehdrige Personen
o Kreditraten zu leisten sind

Besondere finanzielle Belastungen (z.B. Krankheitskosten, ...): Bitte Kopien beilegen

Wir informieren Sie zu Jahresbeginn schriftlich Gber die Entscheidung bzw. die Hohe der
ErmaRigung. Der (anteilige) Forderbetrag wird entweder beim monatlichen Einzug
berucksichtigt oder bei Einmalbezuschussungen zweckgebunden der jeweiligen Einrichtung
zugewiesen. Danke fiir Ihr Verstandnis!

Ich bestdtige die Vollstédndigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben und verpflichte
mich zur Riickerstattung der gewdhrten Beihilfe fiir den Fall der Unrichtigkeit meiner Angaben.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
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