Landkreis Saarlouis Telefon: 06831/444-621, Offnungszeiten:

IndustriestraBe 14 -558,-557 Montag und Donnerstag Dienstag und Freitag La nd krels
66740 Saarlouis Telefax: 06831/444-600 0830-12.00Uhrund 1330-1530Uhr  830-12.00 Uhr Saarlouis

E-Mail:  antrag-vzp@kreis-saarlouis.de  Mittwoch sowie an allen Tagen nach

730-12.00 Uhrund 13.30 - 16,30 Uhr  telefonischer Vereinbarung Amt 51

Kreisjugendamt

ANTRAG Teilnehmerzuschuss Ferienfreizeit

auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach RBEG (Art. 1-14 Regelbedarfsermittlungsgesetz) bzw. auf Uber-

nahme des Eigenanteils gem. den Richtlinien des Landkreises Saarlouis zur Féorderung der Kinder- und Jugend-

arbeit, der Jugendsozialarbeit und des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes in der Fassung ab 01.01.2021

FeriONTr Izt e
Hohe des Teilnehmerbeitrages: ............................ . Euro

€ «ind

Name: Vorname: m/w/d Geb. Datum | Anschrift

(O]  Leibliches Kind (O] Pflegekind

e Eltern des Kindes TelefoNNUMMET: ...,

Mutter: Vorname: m/w/d Geb. Datum | Anschrift

Vater: Vorname: m/w/d Geb. Datum | Anschrift
@ verheiratet @ geschieden @ getrenntlebend @ alleinerziehend
Arbeitgeber |Mutter: ... Vater: ..o
Einkommen mtl. Netto | Mutter: ... Vater: .........ccoccooiiiiiieeeeee

Ich/wir beziehe/n (bitte ankreuzen und aktuelle Bescheide beifiigen):
Leistungen nach SGB Il bzw. SGB XII (nur Bescheid des Jobcenters beifligen)
Leistungen nach dem AsylbLG (nur Bescheid beifligen)

Leistungen nach BKGG (Kindergeldzuschlag, nur Bescheid beifligen)

Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (nur Bescheid beifligen)

RENTE ..o (0| Arbeitslosengeld ........................cococooooiiiiiiii,

oo OoOog

Kindergeld ...l (O] uUnterhalt ..o
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e Weitere Kinder ohne oder mit Einkommen im Haushalt:

Name: Vorname: m/w/d Geb. Datum Einkommen

fur weitere Kinder bitte Riickseite verwenden

0 Hohe der Kaltmiete

Hohe der Kaltmiete (ohne Strom u. Heizung) ....................... Euro oder Zinsbelastung des Eigenheimes ....................... Euro

e Besondere Belastung

Trager der MaBnahme (vollstandige Anschrift) Telefonnummer fiir Riickfragen:

Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der vorgemachten Angaben. Mir ist bekannt, dass alle Anderungen

bezuiglich der Einkommens- und Familienverhdltnisse unverziiglich mitgeteilt werden missen.

Ort, Datum Unterschrift, Antragsteller

Dieser Antrag ist spdtestens 4 Wochen nach Beginn der FreizeitmaBnahme einzureichen. Die Auszahlung erfolgt grund-

satzlich an den Trager der MaBnahme nach Vorlage der Teilnahmebescheinigung.

Diesem Antrag auf Erlass/Teilerlass des Teilnehmerbeitrages sind beizufiigen:

1. Bei Bezug von Leistungen nach SGB Il, SGB XII, Wohngeld, AsylbLG und BKGG-Kindergeldzuschlag ist nur
eine Kopie des letzten Bescheides einzureichen.

2. Zur Berechnung des Einkommens von Mutter und Vater sind folgende Belege einzureichen, bzw. folgende
Angaben zu machen:
Nettolohn, Fahrtkosten (einfacher Weg von Wohnung zur Arbeitsstdtte) Bus/Bahn, Leistungen Arbeitsamt, Renten,
Unterhalt, Kindergeld, Mieteinklinfte, Leistungen Finanzamt (Eigenheimzulage, Steuerriickverglitungen),
Eingliederungshilfe

3. Kosten der Unterkunft:
Mietvertrag! Miete + Nebenkosten (auBer Strom u. Heizung)

Bei Eigentum von Haus oder Wohnung: Zinsbelastung (Kontoauszug der Bank oder Bausparkasse)
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