Auskunft iiber die Einkommensverhiltnisse zur Festsetzung der Ubernahme
bzw. ErmaBigung der Kosten einer FreizeitmaBnahme von Jugendgruppen
bzw. -verbénden nach §§ 11 i.V.m. 90 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 2, Abs. 4 Kinder- und
Jugendhilfegesetz (SGB VIll) i.V.m. dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG)

Name des Kindes: Vorname: Geb.-Datum

Freizeit in /von/bis:

Veranstalter der Freizeit:

Hohe des Teilnehmerbetrages / €:

Es ist eine Anmeldebestatigung des Veranstalters sowie ein Programm der Freizeit
beizuflgen.

. Angaben zu Angehdrigen:

Vater: Mutter:

Name:

Vorname:

Geb.-Datum

Stral3e

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Familienstand

Beruf

Familienverhaltnisse (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Eltern leben zusammen

Eltern leben getrennt

Eltern sind geschieden

Elternteil ist wiederverheiratet

Kind/Jugendliche/r ist nichtehelich




unterhaltsberechtigte Geschwister bzw. Kinder im Haushalt

Name:

Vorname:

Geb.-Datum

Il. Wirtschaftliche Verhaltnisse

Zu allen Angaben uber die wirtschaftlichen Verhéaltnisse mussen Belege/Kopien
beigeflugt werden. Ansonsten kdnnen die Belastungen nicht anerkannt werden.

A) Einkommen:

Vater:

Mutter:

Nettoeinkommen *

Sozialhilfe

Arbeitslosengeld/-hilfe

Rente

MieteinkUnfte / Pacht

Unterhalt / -vorschuss

Kindergeld

Wohngeld

*

B) Ausgaben

¢ Kosten der Unterkunft

es sind 3 Verdienstbescheinigungen, die nicht alter als 3 Monate sind, beizufigen

Kaltmiete

Eigenheim - Zinsbelastungen

Nebenkosten - ohne Strom und

Heizung

Wasser und Abwasser

Mullgebldhren und Grundsteuer







¢ Versicherungen
Beitrage zu 6ffentlichen oder privaten Versicherungen (Bitte Monatsbeitrdge angeben)

Hausratversicherung

Privathaftpflichtversicherung

Krankenversicherung

Unfallversicherung

Gebaudebrandversicherung

Rechtschutzversicherung

Risikolebensversicherung

¢ Mit der Erzielung des Einkommens verbundene notwendige Ausgaben

Arbeitsmittel

(Pauschal 5,10 € ansonsten mehr als
61,36 €/ Jahr mit Nachweisen)

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle

(Entfernung der Kilometer einfache

Wegstrecke oder Fahrtkarte)

Beitrage zu Berufsverb&nden

Anzuerkennende Belastungen und Aufwendungen kénnen nur nach Vorlage

der entsprechenden Belege anerkannt werden.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und stelle hiermit
einen Antrag auf Zuschuf3.

Ort, Datum Unterschrift



Zuruckschicken an:

Kreisjugendamt Bad Durkheim
Wirtschaftliche Jugendhilfe
Frau Heil

Postfach 15 62

67089 Bad Durkheim



