	Anlage 4

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung im Rahmen der Richtlinie des Landkreises Görlitz zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit/ Jugendverbandsarbeit/ Jugendschutz/ Familienbildung/ Kinder- und Jugenderholung


	 FORMCHECKBOX 
 Ferienmaßnahmen (Antragsschluss: 5 Tage vor Beginn der Maßnahme)




	Landkreis Görlitz

Dezernat IV – Jugendamt

SG Wirtschaftliche Jugendhilfe

Postfach 300 152

02806 Görlitz


	Eingangsvermerk:



	
	Bearbeitungsvermerk / Aktenzeichen:




	Antragsteller:
	
	

	Name, Vorname:
	Geburtsdatum:

	Straße:
	
	

	PLZ/Ort:
	
	

	Telefon:
	
	

	Fax:
	
	

	Kontonummer:
	
	

	Bankleitzahl:
	
	

	Kreditinstitut
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden
	 FORMCHECKBOX 
 getrenntlebend

	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
	 FORMCHECKBOX 
 verwitwet
	


	Partner/in:
	
	

	Name, Vorname:
	Geburtsdatum:

	Straße:
	
	

	PLZ/Ort:
	
	

	Telefon:
	
	

	Fax:
	
	

	Familienstand:
	
	


	Versorgung des Kindes:

	 FORMCHECKBOX 
 im eigenen Haushalt der Eltern, die

 FORMCHECKBOX 
 bei alleinerziehenden Elternteil


	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet

 FORMCHECKBOX 
 nicht verheiratet

 FORMCHECKBOX 
 zusammen leben

oder

 FORMCHECKBOX 
 allein lebend mit eigenem Haushalt                        

 FORMCHECKBOX 
 allein lebend bei den Eltern

 FORMCHECKBOX 
 gemeinschaftlicher Haushalt mit Lebens-    

     partner

     Name:




	Kind, für das die Übernahme beantragt wird:

	Name, Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	Straße, PLZ, Ort:
	
	

	Namen der Eltern:
	
	


	Ich/Wir beantragen die Gewährung einer Zuwendung für folgende Maßnahmen des freien Trägers der Jugendhilfe des Landkreises Görlitz:

	


	Ort der Maßnahme:
	

	
	

	Zeitraum der Maßnahme:
	

	von:
	bis:

	Einzureichende Unterlagen:
	

	Kopie des Teilnehmervertrages                                                                   FORMCHECKBOX 
 Ja           FORMCHECKBOX 
 Nein

	Gegebenenfalls Beleg über die Einzahlung der Teilnehmergebühr             FORMCHECKBOX 
 Ja           FORMCHECKBOX 
 Nein


	Freier Träger der Jugendhilfe:

	Name:
	

	Straße:
	
	

	PLZ/Ort:
	
	

	Telefon:
	
	

	Fax:
	
	

	E-Mail:
	
	


	Teilnehmerbeitrag:
	

	Pro Person
	€


	Familieneinkommen:

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsverdienst ........................................

 FORMCHECKBOX 
 BAB/ BaföG        .......................................

 FORMCHECKBOX 
 Kindergeld          .......................................

 FORMCHECKBOX 
 Wohngeld           .......................................

 FORMCHECKBOX 
 ALG I oder II       .......................................

 FORMCHECKBOX 
 Nebeneinkünfte  .......................................

 FORMCHECKBOX 
 Unterhalt/-svorschuss       ........................


	 FORMCHECKBOX 
 Vermietung/ Verpachtung ........................

 FORMCHECKBOX 
 Rente (Witwen/ Waisen)   ........................

 FORMCHECKBOX 
 Elterngeld                          ........................

 FORMCHECKBOX 
 Bei Selbstständigen: 

     BWA und Steuerbescheid ........................

 FORMCHECKBOX 
 weitere Einkünfte:              .......................


	Ausgaben:

	 FORMCHECKBOX 
 Beiträge zu Berufsverbänden           .......................................

 FORMCHECKBOX 
 Versicherungen                                 .......................................

     (Hausrat/Privathaftpflicht/Unfall ohne Prämienrückgewehr)        

 FORMCHECKBOX 
 Miete                                                 .......................................

 FORMCHECKBOX 
 Belastungen bei Eigenheim              .......................................

     (Zinsen, Nebenkosten)     

 FORMCHECKBOX 
 Kranken- und Pflegeversicherung    .......................................

     (nur bei Selbständigen) 

 FORMCHECKBOX 
 Unterhaltsleistungen                        .......................................




	Weitere Personen, die in meinem Haushalt leben:

	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Monatl. Einkünfte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Hiermit bestätige ich, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsätzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden.



	Für die o.g. Angaben habe ich alle Nachweise in Kopie beigefügt.             FORMCHECKBOX 
 Ja           FORMCHECKBOX 
 Nein

Für das Kind wird bereits der Elternbeitrag für eine Kindereinrichtung übernommen. Die bereits vorliegenden Unterlagen können für die Berechnung der Übernahme der Teilnehmergebühr genutzt werden.                                                              FORMCHECKBOX 
 Ja           FORMCHECKBOX 
 Nein



	Hiermit erkläre ich mich/ erklären wir uns einverstanden, dass die mir/uns gewährte Zuwendung für die oben beantragte Ferienmaßnahme für mein/unser Kind dem Träger der Maßnahme überwiesen wird.                                                                       FORMCHECKBOX 
 Ja           FORMCHECKBOX 
 Nein




	
	

	Datum
	Rechtsverbindliche Unterschrift

des Antragstellers


