Antrag auf ErmafRigung des Betreuungsbeitrages fur

die Tagesbetreuung in ganztagig geftihrten Schulen .

und Lern- und Freizeitklubs gfl:lrltHaS
chle am Himimel

fir das Schuliahr 2019/20 Cartas der Erzaitizass Wien

von den Eltern auszufillen

1190 Wien Gepdtigraben 5
Bitte die gekennzeichneten Abschnitte vollstandig ausfullen,
Sie erleichtern uns damit die Erledigung lhres Anliegens.

Schulstampiglie
(gilt als Schulbesuchsbestatigung)

Ich
Name des/der Obsorgeberechtigten [7 Mutter [/ Vater

ersuche um ErmaRigung des Betreuungsbeitrages fir

0O meine Tochter O meinen Sohn

Familienname Vorname

Adresse:

Geb. Dat.: Klasse:

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine ErmaRigung des Betreuungsbeitrages nur berechnet werden kann, wenn alle
entsprechenden Nachweise von mir vorgelegt wurden. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass meine Angaben
wahrheitsgemaf3 und vollstandig erfolgt sind.

Wien, am

Unterschrift
Von den Servicestellen der Magistratsabteilung 10 — Wiener Kindergarten auszufillen:
Festgestellte Bemessungsgrundlage: EUR Guiltig bis:

Wien, am

Magistratsabteilung 10 Servicestelle

Von der Schule bzw. dem Lern- und Freizeitklub auszufillen:

Die Eltern bezahlen taglich:

[fur die Nachmittagsbetreuung: | [fur das Mittagessen: |
O keinen Beitrag O keinen Beitrag
O Y, Beitrag EUR 1,50 O den vollen Beitrag

O Y% Beitrag EUR 3,00
O ¥ Beitrag EUR 4,50
O den vollen Beitrag EUR 6,00

Vermerke der Schule:

Klasse: NTB (%) Essen (V/F):

Eingelangt: PC-Eingabe:

Seite 1


DJoanidis
Schulstempel GES


von den Eltern auszufillen

Antrag auf ErmaRigung des Betreuungsbeitrages fiir die Tagesbetreuung
in ganztagig gefihrten Schulen und Lern- und Freizeitklubs

Bitte die gekennzeichneten Abschnitte vollstandig a usfillen,
Sie erleichtern uns damit die Erledigung lhres Anlieg ens.

Name der
Obsorgeberechtigten/(Multter):

Caritas

Schula am Himmel

Caritag der Erzditzase Wisn
1190 Wien Gepitigraben 5

Schulstampiglie

(gilt als Schulbesuchsbestéatigung)

Familienname

Name des
Obsorgeberechtigten/(Vater):

Vorname

Familienname

Name des Kindes:

Vorname

Geb. Dat.:

Wohnadresse:

Klasse:

Von der Magistratsabteilung 10 - Wiener Kindergarte  n auszufillen:

Bemessungsgrundlage gultig bis:

Einkommensart

Betrag in EUR

Einkommen Obsorgeberechtigte (Mutter)

Einkommen Obsorgeberechtigter (Vater)

Familienbeihilfe

Kinderbetreuungsgeld

Alimente/Unterhaltsvorschuss

Unterhalt nach Scheidung

Arbeitslosengeld

Mindestsicherung

Notstandshilfe

Pension/Pensionsvorschuss

Wochengeld

Wiener Familienzuschuss

Krankengeld

Witwen-/Witwer- und Waisenpension

AMS-Beihilfe

Zivildienstentgelt + Unterhalt fir Prasenz- und Zivildienst

Studienbeihilfe, Stipendium

Unterstlitzungsbeitrage zum Beispiel von Eltern oder Verwandten

Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung

Einkunfte aus Kapitalvermégen

Zwischensumme

Abzug fur Alimentationszahlung

Abzug fiir Geschwisterkind(er) im Haushalt

Bemessungsgrundlage
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DJoanidis
Schulstempel GES


von den Eltern auszufillen

FAMILIENBEIHILFE beziehe ich/beziehen wir fr

Name des Kindes bzw. der Kinder: Geburtsdatum:

] Ich beziehe/Wir beziehen KEINE Familienbeihilfe

[ ] ALIMENTE / UNTERHALTSVORSCHUSS [ ] ERHALT EINER WAISENPENSION
erhalte ich/erhalten wir monatlich fur far

Name des Kindes bzw. der Kinder: Geburtsdatum: EURO

1 KEINE Alimente / Unterhaltsvorschuss / Waisenpensio  n

[] ZAHLUNG VON ALIMENTEN WERDEN GELEISTET VON

Name:
FUR

Name des Kindes bzw. der Kinder: Geburtsdatum: EURO

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass eine ErmaRigung des Betreuungsbeitrages nur berechnet werden kann, wenn die
angefuhrten Punkte meinem/unserem Einkommen gemaf vollstéandig ausgefiillt sind und alle entsprechenden Nachweise
von mirluns vorgelegt wurden. Ich/Wir bestatige/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass meine/unsere Angaben
wahrheitsgemaR und vollstandig erfolgt sind. Jede Anderung des Familieneinkommens ist der Magistratsabteilung 10 —
Wiener Kindergarten unverziglich bekannt zu geben. Bei unrichtigen Angaben behélt sich die Magistratsabteilung 56
rechtliche Schritte bzw. die Riickforderung der ErmaRigung vor.

KONTAKTE FUR RUCKANTWORT UND EVENTUELLE NACHFRAGEN

Telefon E-Mail

Wien, am

Unterschrift des/der
Obsorgeberechtigten/Antragsteller/s/in

Zutreffendes bitte ankreuzen
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