





Rees, den ______________

______________________

   (Träger der Ferienfreizeitmaßnahme)

A N T R A G

auf Gewährung einer Beihilfe nach den Richtlinien der Stadt Rees vom 15.12.2021 über die Gewährung von Beihilfen aus städtischen Mitteln zu Kosten von Jugendwandern, Jugendlagern und sonstigen Maßnahmen der Jugenderholung im Rahmen der Jugendpflege.

1. Teilnehmer/in, für den/die eine Beihilfe beantragt wird:

______________________


_____________________

(Name des Kindes/Jugendlichen)



(Vorname)

______________________


________________________________________

(Geburtsdatum)




(Anschrift)

______________ bis ______________   =   ______ Tage

(Dauer der Maßnahme /An- u. Abreisetag gelten als 1 Tag)

Eigenanteil für Unterkunft, Verpflegung und Fahrtkosten ohne Taschengeld: ____________ €

2. Ich bin / Wir sind:

 FORMCHECKBOX 

Empfänger von  FORMCHECKBOX 
 Wohngeld,  FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosengeld II / Sozialgeld nach dem SGB-II,  FORMCHECKBOX 
 Grundsicherung oder  FORMCHECKBOX 
 Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB-XII lt. Bescheid der Stadt Rees vom ________, WG-Nr. oder Aktenzeichen: _______________

Nachfolgende Tabelle bitte nur ausfüllen, wenn keine der oben genannten Leistungen bezogen wird.

	
	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Beruf
	mtl. Nettoeinkommen in  €

	Vater
	
	
	
	

	Mutter
	
	
	
	

	1. Kind
	
	
	
	

	2. Kind
	
	
	
	

	3. Kind
	
	
	
	

	4. Kind
	
	
	
	

	5. Kind
	
	
	
	

	
	
	
	Gesamteinkommen:
	

	
	
	
	Kosten der Unterkunft in €:
	


(Belege über Unterkunftskosten und alle Einnahmen, incl. Kindergeld und Einnahmen aus geringfügiger Beschäftigung u.a. sind beizufügen)

3. Wurden für diese Ferienfreizeitmaßnahme Zuwendungen bei Sozialleistungsträgern oder      sonstigen Dritten beantragt bzw. bereits bewilligt (z. B. Krankenkasse)?    FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, von welcher Stelle: ________________________ Höhe der Zuwendung: _______ €

Ich versichere, dass vorstehende Angaben richtig sind.

_____________________________________

(Unterschrift des Antragstellers bzw. des/der Erziehungsberechtigten)

- vom Träger der Ferienfreizeitmaßnahme auszufüllen -
An die

Stadtverwaltung Rees

Fb 5 –Arbeit und Soziales–
Markt 1

46459 Rees
Ich / Wir bestätige/n zum umseitigen Antrag folgendes:

1. Umseitig Genannte/r wird an folgender Ferienfreizeitmaßnahme teilnehmen:

________________________________________________
_________ bis _________


(Art der Maßnahme und Ort der Veranstaltung)




(Dauer der Maßnahme)

2. Die mir vorliegenden und bekannten Voraussetzungen zur Beihilfegewährung gemäß der städtischen Förderrichtlinien vom 15.12.2021 sind erfüllt.

3.  FORMCHECKBOX 

Antragsteller/in ist nach eigenen Angaben Empfänger von Wohngeld, Arbeitslosengeld II / Sozialgeld nach dem SGB-II, Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB-XII

4.  FORMCHECKBOX 

Antragsteller/in bezieht keine der vorgenannten Leistungen, so dass eine individuelle Einkommensberechnung zu erfolgen hat. Sie/Er wurde aufgefordert, sich unverzüglich mit Ihnen in Verbindung zu setzen und die geforderten Nachweise zu führen.

_________________________

(Datum, Unterschrift und Stempel des Trägers)

- von der Stadt Rees auszufüllen -

Verfügung:
1. Antragsteller/in ist Empfänger von  FORMCHECKBOX 
 Wohngeld,  FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosengeld II / Sozialgeld nach dem SGB-II,  FORMCHECKBOX 
 Grundsicherung oder  FORMCHECKBOX 
 Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB-XII.

2. Einkommensberechnung, wenn 1. nicht erfüllt ist:


Regelleistung (RL) Haushaltsvorstand:       _________ € x 2 
=
_________ €


Familienzuschlag (RL) für ___ Personen:   _________ €
=
_________ €


FZ ab 3. Kind für       ___ Personen:
_________ € x ___ x 1½ 
=
_________ €


Kosten der Unterkunft, belegt durch 
____________________
=
_________ €


Einkommensgrenze:


_________ €


Einkommen gem. § 82 SGB-XII incl. Kindergeld:

_________ €


 FORMCHECKBOX 
 Einkommensgrenze wird unterschritten 
( Bewilligung !


 FORMCHECKBOX 
 Einkommensgrenze wird überschritten 
( Ablehnung !

3.  FORMCHECKBOX 
 Ablehnung, da keine der Voraussetzungen der Ziffern 1. oder 2. erfüllt ist.


 FORMCHECKBOX 
 Bewilligung, da eine der Voraussetzungen der Ziffern 1. oder 2 erfüllt ist:



Zuschusshöhe: 
___ Tage   x   16,00 €

=
_________ €




maximal ________ € Eigenanteil   x   80 %
=
_________ €



Der geringere der beiden Beträge ist als Zuschuss an den Träger auszuzahlen!

Rees, den _____________

______________________

