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\'—rantschach-St. Gertraud

Antrag

auf Reduzierung des Elternbeitrages fur den Betreuungsteil der ganztagig gefuhrten
Schulform in der Volksschule Frantschach-St. Gertraud
(Soziale Staffelung der Elternbeitrage)

Daten des/der Schulers/Schilerin

Vor- und Familienname Geburtsdatum

Wohnort (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Daten des/der Obsorgeberechtigten bzw. Antragsteller/in

Vorname Familienname

Wohnort (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Geburtsdatum Telefonnummer

weitere Angaben

¢ Das vorgenannte Kind wohnt im gemeinsamen Haushalt mit dem/der Antragstellerin:
O ja LI nein

e In welchem Verhéltnis steht der/die Antragsteller/in zum Kind?
O Mutter Ovater O

e Art des Einkommens der im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen:
0 Einkommen aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit
O Einkommen aus selbststandiger Erwerbstatigkeit
0 Einkommen aus Landwirtschaft
O Pension
O Arbeitslosengeld/Notstandshilfe
0 Mindestsicherung
[0 Sonstiges


http://www.frantschach.gv.at/

Aufstellung aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen inkl. Einkommen

Als Einkommen gelten alle Einklinfte aus selbststandiger oder unselbststandiger Tatigkeit,
Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung, der Krankenversicherung, Geldleistungen aus dem K-
MSG (Mindestsicherung), ferner auch Wohnbeihilfe, Familienbeihilfe, Familienzuschisse, Unterhalts-
bzw. Alimentationszahlungen jeglicher Art, Lehrlingsentschadigungen sowie Stipendien und
Kinderbetreuungsgeld.

Verhaltnis | Herkunft des Monatliches
Vorname Nachname Geburtsdatum Jum Kind Einkommens | Nettoeinkommen
(Arbeitgeber, AMS, etc.) in €

Beilagen

e Einkommensnachweise sind dem Antrag anzuschliel3en!

Forderungserklarung Antragsteller/in

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die Richtlinien zur Reduzierung des Elternbeitrages fir
den Betreuungsteil der ganztagig gefiihrten Schulform in der Volksschule Frantschach-St. Gertraud
(Soziale Staffelung der Elternbeitrédge) zur Kenntnis genommen habe, meine Angaben im Antrag
richtig und vollstandig sind und diese auf Verlangen durch Vorlage geeigneter Unterlagen nachweise.
Ich verpflichte mich, eine zu Unrecht gewahrte ErméafRigung des Elternbeitrages zuriickzuzahlen, falls
diese auf unrichtigen Angaben basiert. Ich stimme zu, dass meine im Formular angeflihrten
personlichen Daten zum Zwecke der Antragstellung und Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
verarbeitet und gespeichert werden. Diese Einwilligung kann jederzeit bei dem/er
Datenschutzbeauftragten der Gemeinde widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die
RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Datum Unterschrift
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