Dat um Anspruchsberechtigte/r

Anschri ft
PLZ, Ot
St adt Neuss
Jugendant (51.1/2) Tel ef on
41456 Neuss E- Mai |

Antrag auf Gewdhrung ei nes Zuschusses zu ei ner Fam |ienerhol ungsmaf3nahme
(Position I / 2.1)

Hiermt beantrage ich die Gewadhrung ei nes stadti schen Zuschusses zu den
Kosten der FanilienferienmaBnahme. Die Richtlinien der Stadt Neuss erkenne
i ch an.

Fol gende Personen nehnen an der FerienmafBnahne teil:

Nane: CGebur t sdat um

N

W

I n mei nem Haushalt | eben insgesanmt __ Kinder. Davon befinden sich _

Ki nder in der Ausbil dung. Das Gesant-Netto-Ei nkormen der Familie betréagt

____________ DM/ € D e nonatliche Mete betréagt DM/ €.
Der Ferienaufenthalt findet vom_ bis im

Fam | i ener hol ungshei m statt.
Di e Kosten betragen insgesant DM/ €.

Unterschrift der Antragstellerin /
des Antragstellers



Dat um Organi sati on

Ansprechpartner/in

Anschrift
St adt Neuss PLZ, Ot
Jugendant (51.1/2)

Tel ef on
41456 Neuss

E- Mai |

Der Antrag auf Gewdhrung eines stadti schen Zuschusses zu den Kosten der
Fam | i ener hol ungsmafBnahne wurde geprift und di e Angaben bel egt. Der
beantragte Zuschuss berechnet sich wie folgt:

Tei | nehmer zahl
x Ver pfl egungst age
X Beihilfe pro Tag und Teil nehmer DM/ €
= Cesantbetrag DM/ €

Begr indung, falls lediglich ein Elternteil an der FerienmalBnahnme teil nimmt:

Anl agen:
Unt erschrift
Ant 51.1 Neuss, den ___
Ber echnung der Ei nkormensgrenze
Haushal t svorstand DM/ € Gesant ei nkonrmen DM/ €
Angeh6érige DM/ € Anr echnungssume DM/ €
Mete DM/ €
Anr echnungssumme DM/ €

O Das Ei nkormmen liegt unter der Ei nkormensgrenze, die Beihilfe wird
gewahrt .

O Das Ei nkormmen |iegt Uber der Ei nkommensgrenze, der Antrag wrd
abgel ehnt .

I m Auftrag




