Zuschussantrag Forderung

Jugendverbandsarbeit

Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse des Antragsstellers

Haushaltsjahr
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IBAN Vordruck 3

Tatsachlicher Kontoinhaber, Bezeichnung Konto

Antragstellender Verband / Verein / Organisation

Uber Dachverband - soweit erforderlich

Allgemeine Hinweise

Antrag auf Gewahrung eines
Zuschusses nach Position 3

Sonderzuschuss flir finanziell schwacher
gestellte Teilnehmende

Der StadtjugendringHeidelberg e.V. gewahrtim Rahmen seiner Richtlinien Zuschiisse,um Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 27. Lebensjahr mit Wohnsitz
in Heidelberg aus finanziell schwéacher gestellten Familien die Teilnahme an Freizeit- und Bildungsmanahmen zu ermdglichen. Der Zuschuss betragt maximal 1/4 des
Teilnahmebetrags, im Hochstfall 200 Euro pro MaRnahme und Personen, soweit Haushaltsmittel vorhanden sind.

Wir beantragen einen Sonderzuschuss fiir eine Freizeit oder BildungsmaRnahme

Angaben zum Antragsteller

Vor- und Nachname des Antragstellers:

derzeit ausgelbte Tatigkeit:

ggf. Vor- und Nachname des Ehepartners:

derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Stralke und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Vor- und Nachname des Kindes:

(fir das der Zuschuss beantragt wird)

Geburtsdatum des Kindes:

Anzahl der Personen im Haushalt:

Ist/wird ein Antrag beim Sozialamt oder I:l
Ja

anderen Zuschussgebern gestellt?

Ich/wir erhalten Leistungen zur I:l ]
a
Sicherung des Lebensunterhalts (ALGII)

Nettohaushaltseinkommen:

|:| Nein
|:| Nein

Euro

Besondere finanzielle Belastungen:

Priufvermerke SJR
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Angaben zur Mafinahme

Art / Thema der MaRnahme:

Ort der Malknahme:

Vor- und Nachname eines

verantwortlichen Leiters:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Datum der MaRnahme: von bis

Dauer der Maltnahme in Tagen:

Teilnahmebeitrag in Euro:

Anzahl der Teilnehmer bis 27 Jahre:

Erlduterungen zum ,,Einkommen des Antragstellers”

Tragen Sie bitte das gesamte Einkommen ein, das Ihrem Haushalt (Familie) zur Verfligung steht.
Zum Haushaltsnettoeinkommen zahlen insbesondere Lohne, Gehalter, Unterhaltszuschisse von
im Haushalt wohnenden Auszubildenden, Renten der im Haushalt wohnenden Eltern und Grof3-
eltern, Kinderngeld, Unterhaltsbeitrage, Sozialhilfe, Einkliinfte aus Vermietung und Verpachtung.
Negative Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung dirfen nicht in Abzug gebracht werden.

Erlduterungen zu ,Besondere finanzielle Belastungen“

Liegt das in lhrem Haushalt zur Verfligung stehende Gesamtnettoeinkommen nur geringfligig
lber dem fur Sie zu errechnenden Betrag, kann bei besonderen finanziellen Belastungen ein Zu-
schuss dennoch mdéglich sein - beispielsweise bei einem Pfegefall in der Familie, hoher Verschul-
dung oder einem alleinerziehenden Elternteil. Bitte machen Sie entsprechende Angaben auf der
Vorderseite dieses Antrags.

Prufvermerke SJR

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/
Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des beflirwortenden
Jugendleiters

Anerkannte Summe

Unterschrift SIR
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