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Schulen und Kinderbetreuungs-
einrichtungen

Mozartplatz 6

Antrag

Bezug von Lernmitteln

Zuschuss fiir Schulveranstaltungen

Zuschuss fiir ganztidgige Betreuung und Mittagessen

fiir folgende Schiiler*in

1) geb. dzt. Schule Klasse
2) geb. dzt. Schule Klasse
3) geb. dzt. Schule Klasse
4) geb. dzt. Schule Klasse

Antragsteller*in

Adresse

Telefon

In der Hausgemeinschaft leben

Name Geb.-Datum Beruf

Vater

Mutter

Geschwister

sonstige




Einkiinfte durch unterhaltspflichtige, nicht im Haushalt lebende Personen (z.B. geschiedener Ehegatte, auBerehelicher Vater)

Name & Anschrift Unterhaltsleistung pro Kind monatlich in €

Folgende Unterlagen sind in Kopie erforderlich

e Einkommensbestatigungen aller im Haushalt lebender Personen (die letzten drei aktuellen Nettolohn-
bestatigungen, Mindestsicherungsbescheid und Berechnungsblatt, Karenzgeldbestatigung, Arbeitslosengeld,
Pensionsbezug, Krankengeld, Pflegeelterngeld, Studienbeihilfe ...)

e Alimentationsnachweis (auch Waisenpension, Unterhaltsvorschuss, etc.)

e Angabe Uber die monatliche Wohnungsmiete, einschlieBlich Betriebskosten
(vergebiihrter Mietvertrag, aktuelle Vorschreibung, etc.)

e Unterlagen Uber Mietenstitzung (z.B. Wohnbeihilfe)

Bei Selbstandigkeit
e |etztgliltiger Kontoauszug der zustandigen Sozialversicherungsanstalt (max. 3 Monate)

e Entnahmebestatigung vom Steuerberater

Allfallige weitere Begriindung des Ansuchens

Ich erklére, dass ich alle Angaben wahrheitsgemaB gemacht und nichts verschwiegen habe, was zur Sache wesentlich
ware. Darliber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass die hier bekanntgegebenen Daten zum Zwecke der weiteren
Bearbeitung und Verwaltung des Ansuchens im Aktenverwaltungssystem der Stadtgemeinde Salzburg verarbeitet wer-
den und unwahre Angaben strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kénnen. Es wird auf die damit im Zusammenhang
stehende Datenschutzerklarung (www.stadt-salzburg.at/datenschutz) ausdriicklich verwiesen.

Salzburg, am

Eigenhandige Unterschrift Antragsteller/in
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