Bezirksverband Schwaben Bayerisches Rotes Kreuz sfjs

Antrag auf Gutscheinheft aus Mitteln der Hans-Heyne-Stiftung 2018

Antragsteller:
O Eltern / Sorgeberechtigter O gesetzlicher Betreuer O Heim O Schule

Wir/ich beantrage/n ein Gutscheinheft:

Bezeichnung der/des bean-
tragenden Schule/Heimes:
(falls Antragsteller)

Wohnort mit PLZ:

StralRe:

Ansprechpartner:

Telefon:

Emailadresse:

Name, Vorname der Eltern /
des beantragenden Sorgebe-
rechtigten / des gesetzlichen
Betreuers:

(falls Antragsteller)

Wohnort mit PLZ:

StralRe:

Telefon:

Emailadresse;

Familienstand: O Sorgeberechtigte sind verheiratet
O Sorgeberechtigter ist alleinerziehend und
in gemeinsamen Haushalt mit einem Lebenspartner lebend
O Sorgeberechtigter ist alleinerziehend und
nicht in gemeinsamen Haushalt mit einem Lebenspartner lebend

Name, Vorname Kind 1 Kind 2
des Kindes fiir das ein Gut-
scheinheft beantragt wird:

0 weiblich O méannlich O weiblich 3@ ménnlich

geboren am:

Anzahl der unterhaltspflichti-
gen Kinder im Haushalt ins-
gesamt:

Art der Krankheit /
der Behinderung/
Ursache des Forderbedarfs:

Staatsangehorigkeit:

Schule, des Kindes:
(genaue Bezeichnung und
Schulstempel je Kind)

O Inklusionsbeschulung O Inklusionsbeschulung

Netto-Einkommen gesamt
(aus Erwerbstéatigkeit, Zinsen, Mietertréagen,

Sozialunterstitzung, Kindergeld) aller im
Haushalt lebenden Personen
(Einkommensnachweis beile-

gen!)




Ausgaben monatlich fir Mie-
te und Mietnebenkosten der
Familie

Vorhandenes Vermdgen der

Familie / des Haushaltes
(bspw. Sparguthaben)

Die Familie / der Haushalt, in | Wohngeld Oja 0 nein
der/dem das Kind standig : :

betreut wird Arbeitslosengeld O Ja O nein
oder Hartz IV / Grundsicherung SGB | O ja O nein

Befreiungen von Rundfunkge-

das Kind selbst erhalten biihren oder vom Buichergeld M ja 7 nein

staatliche Zuwendung / So-
zialunterstutzung in Form Unterstiitzungsleistungen vom

von: . .
0 Jugendamt Oja O nein

(Nachweise beilegen!) Hilfe zum Lebensunterhalt . .
O ja [ nein

Sonstige Hilfen zum Lebensun- ) _
terhalt O ja O nein

Begrindung fur die Beantragung des Gutscheinheftes / der Gutscheinhefte:
(besondere Harten hier erlautern)

Bedingungen:

Alle Angaben erfolgen nach bestem Wissen, sind richtig und werden bei Anforderung auch belegt.
Falsche Angaben oder bewusstes Weglassen wichtiger Tatbestande kénnen die Rickforderung be-
reits bewilligter Mittel zur Folge haben. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass samtliche Daten
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden und dass alle Angaben auch an andere Stiftungen
oder Institutionen weitergegeben werden, die sich evtl. an der Finanzierung beteiligen.

Die beantragten Leistungen sind abgerufen worden, da diese im vorliegenden Fall ganz oder teilweise
nicht durch staatliche Unterstitzungsleistungen (bspw. ARGE, Jugendamt bei Schullandheimaufent-
halten) oder sonstige Kassenleistungen (bspw. bei therapeutischen Malinahmen) finanzierbar sind.

Ort, Datum:

Die oben stehenden Bedingungen habe ich gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen!

Unterschrift/en Antragsteller:

(falls Schule oder Heim mit Stempel)

Bearbeitungsvermerke:
(durch den BRK-Bezirksverband Schwaben auszuftillen)

Antrag geprift: [Tja [7 nein
Antrag genehmigt: Tja [T nein

Ggf. Begrundung fiir Ablehnung:

Gutscheinheft mit Nummer zugeteilt am

Ort, Datum und Unterschrift Bearbeiter:




