Antragsteller/in, Vor- und Zuname Stral3e

PLZ / Wohnort

Magistrat der Stadt Wetzlar
- JUGENDAMT - Telefon
Abt. Jugend / Jugendférderung
Ernst-Leitz-Str. 46

35578 Wetzlar Ort, Datum

ALLEINERZIEHEND ja [ ] nein [ ]

Antrag auf Landesbeihilfe nach den MaRnahmenférderu ngsrichtlinien
(MFR) 1.VI - Kinder- und Jugenderholung -

Ich bitte um Gewahrung einer Beihilfe aus Landesmitteln zu den Kosten der Ferien-
mafnahme des Kindes:

Name des Kindes: , geb. am:

Freizeit vom bis

in

Veranstalter:

Kostenbeitrag:

Wohnhaft im Haushalt sind : ______Erwachsene (einschl. Antragsteller/in)
_______minderjahrige Kinder
______volljahrige Kinder

Familienstand des/der Antragsteller/in: [_] ledig [ ] verheiratet [ ] getrennt

[ ] geschieden [ Jverwitwet



Einkommensverhaltnisse:

monatliches Nettoeinkommen

- des/der Antragsteller/in: €
- der noch im Haushalt lebenden Personen €
Sonstige monatliche Einkinfte €

(z.B. Renten, Einkommen aus Nebentatigkeiten, Krankengeld, BAfoG, Unterhalts-
zahlungen, Kindergeld, Mieteinnahmen, Wohngeld, sonstige Einnahmen)

Fur alle Angaben sind aktuelle Nachweise der letzte  n 3 Monate vorzulegen!

Ausgaben:

monatliche Kaltmiete

monatliche Aufwendungen fur Eigenheim (Zinsbelastung)

monatliche Nebenkosten

a b dh

Sonstige monatliche Belastungen

(z.B. Unterhaltszahlungen, Versicherungen, sonstige aul3ergewthnliche Belastun-
gen)

Fur alle Angaben sind aktuelle Nachweise der letzte  n 3 Monate vorzulegen!

Begrindung der besonderen sozialen Umstande, die ei nen Zuschuss rechtfer-
tigen:

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemanR gemacht zu haben. Mir ist bekannt,
dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich ver-

folgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Beihilfe zurlickerstatten muss.

Jede Anderung der Familien- und Einkommensverhaltnisse sind uns unaufgefordert

mitzuteilen.

Wir weisen darauf hin, dass Ihr Antrag nur dann bearbeitet werden kann, wenn die

von uns geforderten Unterlagen vollstandig vorliegen.

Unterschrift, Name / Vorname
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