Volksschule Aigen
5026 Salzburg, Reinholdgasse 18

Wir leben die Stadt e 0662623262 Schkz 501011

STADT : SALZBURG

Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen
Mozartplatz 6

5024 Salzburg

Tel: +43 662 8072 3483

Mail: skb@stadt-salzburg.at

Antrag auf Zuschiisse
XSchule

% Bezug von Lernmitteln
X Zuschuss zu Schulveranstaltungen
M Zuschuss zu ganztigiger Betreuung und Mittagessen

a Kinderbildungs- und Betreuungseinrichtung (KBBE)

0 Zuschuss zu Betreuung und Essen flr folgende/s Kind/er:

Name Geburtsdatum Schule/KBBE Klasse
Name Geburtsdatum Schule/KBBE Klasse
Name Geburtsdatum Schule/KBBE Klasse
Name Geburtsdatum Schule/KBBE Klasse
Name Antragsteller:in StraBle Ort

In der Hausgemeinschaft leben
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Vater Geburtsdatum Beruf O Antragsteller
E
é Mutter Geburtsdatum Beruf Q Antragstellerin
E
g},
% Geschwister Geburtsdatum Beruf
g Sonstige Geburtsdatum Beruf
g
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Einkiinfte durch unterhaltspflichtige, nicht im Haushalt lebende Personen (z.B. geschiedener Ehemann,
auBerehelicher Vater)

Name und Adresse Unterhaltsleistung pro Kind monatlich in €

Bitte legen Sie auBerdem folgende Unterlagen in Kopie bei:

B Einkommensbestatigungen aller im Haushalt lebenden Personen (die letzten drei Netto-
Lohnbestatigungen, Mindestsicherungs-Bescheid und Berechnungsblatt, Bestatigung Gber den Bezug
von Karenzgeld, Arbeitslosengeld, Pension, Krankengeld, Pflegeelterngeld, Studienbeihilfe. ..)

@ Alimentationsnachweis (auch Waisenpension, Unterhaltsvorschuss...)

m Hohe der Monatsmiete inklusive Betriebskosten (vergebiihrier Mietvertrag, aktuelle Vorschreibung...)

® Unterlagen Gber Mietunterstiitzung (zum Beispiel Wohnbeihilfe)

@ Forderung Kinderbetreuungsfonds (fiir KBBE) und AMS-Betreuungsvereinbarung

Falls Sie selbstédndig sind:

B Lefzter Kontoauszug der zustindigen Sozialversicherungsanstalt (max. drei Monate alt)

B Entnahmebestitigung von der Steuerberaterin/ vom Steuerberater

Weitere Griinde, warum ich diesen Antrag stelle:

Ich erklare, dass ich alle Angaben wahrheitsgeméaB gemacht und nichts verschwiegen habe, was zur Sache
wesentlich wére. Darliber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass die hier bekannt gegebenen Daten fiir die
weitere Bearbeitung und Verwaltung des Antrags im Aktenverwaltungssystem der Stadt Salzburg verarbeitet
werden und unwahre Angaben strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kénnen.

Salzburg, am Unterschrift Antragsteller:in

Senden oder bringen Sie uns das fertig ausgefiillte

n Bitte fiillen Sie alle Felder volistandig und richtig aus.
Formular mit den nétigen Unterlagen.

Seite 2 von 2



