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KREISVERWALTUNG  NEUWIED

Abteilung Immobilien und Schulen
Antrag auf Ermäßigung des Elternanteils
an den Kosten des Mittagessens in der Ganztagsschule

im Rahmen der Sozialfonds-Regelung
Schuljahr 2020/2021
Angaben über die Schülerin/den Schüler für die/den die Leistung beantragt wird

(für jedes Kind ist ein eigener Antrag zu stellen)
____________________________


_____________________________

Name, Vorname





geb. am

____________________________


_____________________________

besuchte Schule





Klasse

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

________________________________________________________________________

Name, Vorname der Eltern/des Elternteils (bei Alleinerziehenden)

________________________________________________________________________

PLZ, Wohnort





Straße, Hausnummer

____________________________

Telefon

weitere Haushaltsmitglieder

____________________________


_____________________________

Name, Vorname





geb. am

____________________________


_____________________________

Name, Vorname





geb. am

____________________________


_____________________________

Name, Vorname





geb. am

____________________________


_____________________________

Name, Vorname





geb. am

Einkommensgrenze 
(entspricht den Einkommensgrenzen der Lernmittelfreiheit)
	
	bei 2 Elternteilen*
	bei 1 Elternteil 

	1 Kind
	26.500 € (brutto)
	22.750 € (brutto)

	2 Kinder
	30.250 € (brutto)
	26.500 € (brutto)

	3 Kinder
	34.000 € (brutto)
	30.250 € (brutto)

	4 Kinder
	37.750 € (brutto)
	34.000 € (brutto)

	usw.
	
	


* Einkommen des im gemeinsamen Haushalt lebenden Partners wird ebenfalls angerechnet.

Erklärung über das Einkommen

O 
Ich/wir beziehen  kein Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Wohngeld oder 
Kinderzuschlag
Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt:

O 
Einkommenssteuerbescheid 2018
O
Arbeitgeberbescheinigung über den im Jahr 2018 gezahlten Bruttolohn
O
Rentenbescheid

O
Sonstige Unterlagen ________________________________________

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Änderungen, die sich auf die beantragte Leistung auswirken, werde ich sofort dem Schulträger mitteilen. Mir ist bekannt, dass die Gewährung von Leistungen im Rahmen der Sozialfonds-Regelung für das Mittagessen widerrufen werden kann, wenn ich falsche Angaben gemacht habe.

___________________________


_______________________________

Datum






Unterschrift des Personensorgeberechtigten

