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verschwistert mit
Déville-les-Rouen, Frankreich

Gemeinde und Stadt Zmigréd, Polen

STADT BARGTEHEIDE

Antrag auf ErmaRigung der Entgelte fiir die Ganztagsbetreuung

Erstantrag

Wiederholungsantrag |:|

GeschwisterermaRigung 25%

bei Anmeldung von zwei oder mehr Kindern

in der Ganztagsbetreuung

SozialermaRigung (Wohngeldempfinger) 70%

SozialermaRigung 100%

Hiermit beantrage/n ich/wir

(Vor- und Nachname der (Vor- und Nachname des
Personensorgeberechtigten) Personensorgeberechtigten)
wohnhaft

( Strafle, Hausnummer ) ( Postleitzahl, Ort)

oben angekreuzte ErmaRigung fiir die Entgelte der Ganztagsbetreuung meines/unseres Kindes

( Vor- und Nachname )

( Schule) ( Klasse ) ( Geburtsdatum )

Die Vorlage folgender Unterlagen ist zur Bearbeitung erforderlich:

Fiir die SozialermaRigungen: der Bewilligungsbescheid lber Leistungen nach dem
Sozialgesetzbuch Il oder XllI, dem Asylbewerberleistungsgesetz oder dem Wohngeldgesetz.

Sofern sich Anderungen in den Antragsvoraussetzungen und/oder Anspruchsvoraussetzungen
ergeben, hat der/die Antragssteller*in diese der Stadt Bargteheide unverziiglich mitzuteilen
(Mitwirkungspflicht).

Entstandene Kosten fiir einen nicht berechtigten Zeitraum, der ErmaRigung der Entgelte fiir die
Ganztagsbetreuung, sind der Stadt Bargteheide durch den/die Antragssteller*in zu erstatten.
Die datenschutzrechtlichen Hinweise und Informationen finden Sie unter www.bargteheide.de.

Bargteheide, den

( Unterschrift der Personensorgeberechtigten )


http://www.bargteheide.de/
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