Kassenzeichen: Datum

Antrag ab:

Zurlcksenden an:

Landrat des

Kreises Wesel

Fachdienst 51-4
Kindertagesbetreuung u. Jugendarbeit
Postfach 10 11 60

46471 Wesel

Antrag auf Erlass oder Erméassigung des Elternbeitrages fiir den Besuch einer Tages-
einrichtung fur Kinder gem. 8 13 der aktuellen Elternbeitragssatzung

I. Angaben zu allen Personen einschlief3lich des Antragstellers, die im selben Haushalt
leben:

Name und Vorname Geburtsdatum Beruf

Nop g AW N

II. Monatliches Einkommen der Familie (gegebenenfalls auch der Kinder):

Vater (netto) Mutter (netto)

Sonstige Eink. (Art. d. Eink.)
Sonstige Eink. (Art. d. Eink.)
Sonstige Eink. (Art d. Eink.)
Kindergeld monatl. Wohngeld monatl.

Zu den sonstigen Einkinften zéhlen Krankengeld, Leistungen der Agentur fur Arbeit, Renten,
Unterhaltsleistungen, Ausbildungsforderung, Einklinfte aus geringflgiger Beschaftigung usw.




lll. Fahrtkosten:

a) Aufwendungen fur offentliche Verkehrsmittel monatlich

b) Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstatte (einfache Strecke) km

IV. Hauslast oder Mietbelastungen:

a) Monatl. Kosten der Wohnung (Kaltmiete)

b) Monatl. Hauslast (Zinsen ohne Tilgung)

c) Nebenkosten (inkl. Heizung)

V. Versicherungen:

Art der Versicherung (u.a. Hausrat-, Privat- monatlicher Beitrag

haftpflicht- und Geb&audeversicherung)

VI. Schulden oder besondere Belastungen

Art und Grund der Schulden / Belastungen: Hohe der monatl. Zahlungen

VIl. VermoOgen:

Art des Vermdogens Hohe des Vermbgens

Dem Antrag sind die Belege zu den in Punkt Il bis VIl gemachten Angaben beizufiigen.

1. Bescheinigung uUber die Einkunfte (Abrechnungen der letzten 3 Monate, Wohngeldbe-
scheid, Rentenbescheid, vollstandiger Bescheid SGB Il, Unterhaltsbelege usw.)

. Kopie des Mietvertrages sowie der Nebenkostenaufstellung bzw. -abrechnung

. Kopie des Darlehensvertrages bei Eigenheimbesitzern sowie Nebenkostenaufstellung

. Kopie der aktuellen Versicherungen

. Belege tber Schuldverpflichtungen und sonstige monatliche Belastungen

b wN

Datum und Unterschrift der Eltern bzw. des Antragstellers
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