Bitte vollstandig und leserlich in BLOCKBUCHSTABEN ausfullen

Antrag auf Ermaligung oder
Zuschuss zum Elternbeitrag

fur die Tagesbetreuung von Schulkindern

EN Stadt

W Wien | cegen

Nur von der Servicestelle auszufillen
[] Unterlagen vollsténdig
[] Unterlagen unvollstandig — Nachfrist bis

Sachbearbeiter*in:

Erledigt am:

WICHTIG:

Um lhren Antrag bearbeiten zu kénnen, legen Sie alle aktuellen Einkommensnachweise, sowie einen
Identitéatsnachweis (Lichtbildausweis) aller obsorgeberechtigter Personen in Kopie bei. Liegen keine
Einkommensnachweise vor, ist der volle Elternbeitrag zu entrichten.

X zutreffendes bitte ab hier ankreuzen
[] Erstantrag

[] Verlangerung
[] Stadtischer Hort: ErmaRigung des Elternbeitrags

Hausnummer

[] Private*r Kindergruppe/Tageseltern/Hort: Zuschuss zum Elternbeitrag ab
1. Hortadresse:
Postleitzahl Ort StraRe/Gasse
2. Schulstandort:
Bezeichnung der Schule
3. Daten des Kindes: [ ]weiblich  [_] mé&nnlich
Familienname Vorname Geburtsdatum (TTMMJJ)

4. Daten der obsorgeberechtigten Personen

L] Elternteil
[] sonstige obsorgeberechtigte Person

Familienname

Vorname

[ ledig
[] verheiratet
[] Lebensgemeinschaft

[] geschieden
|:| verwitwet

Geburtsdatum (TTMMJJ)
PLZ, StraRBe, Hausnummer, Stiege, Tur
Telefonnummer

E-Mail-Adresse
|:| Unselbststandig erwerbstatig

|:| Selbststéandig erwerbstatig (Bescheid aus d. Jahr )

[] Elternteil
[] sonstige obsorgeberechtigte Person

Familienname

Vorname

[ ledig
[] verheiratet
[] Lebensgemeinschaft

|:| geschieden
|:| verwitwet
Geburtsdatum (TTMMJJ)

PLZ, StralBe, Hausnummer, Stiege, Tur
Telefonnummer

E-Mail-Adresse
|:| Unselbststandig erwerbstatig

|:| Selbststéndig erwerbstatig (Bescheid aus d. Jahr )
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Bitte vollstandig und leserlich in BLOCKBUCHSTABEN ausfullen ‘ ’ Wien B
5. Erhalt zusatzlicher monatlicher Einkiinfte ankreuzen und in Kopie dem Antrag beilegen:
[] AMS-Beihilfe (Kursbeihilfe) ] Kinderbetreuungsgeld ] Witwen-/Witwerpension
[] Alimente/Unterhaltsvorschuss [] Krankengeld ] Waisenpension
[] Arbeitslosengeld/Notstandshilfe [] Pension/Pensionsvorschuss  [_] Wochengeld
[] Einkiinfte aus Kapitalvermogen [] Prasenzdienstentgelt [] zivildienstentgelt und
[] Einkuinfte aus Vermietung / Verpachtung [_] Mindestsicherung gir\]/tiﬁjrigilétmr Présenz- und
[] familiare Unterstiitzungsbeitrage [] Studienbeihilfe/Stipendium ]
[] Familienbeihilfe [] Unterhalt nach Scheidung ]
[] Familienbeihilfe wird bezogen fiir: [] Es wird KEINE Familienbeihilfe bezogen
Familienname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum (TTMMJJ)
[ ] KEIN Erhalt von Alimenten, Unterhaltsvorschuss oder Waisenpension
[ ] Erhalt von Alimenten oder Unterhaltsvorschuss fiir: [ ]Erhalt einer Waisenpension fir:
Familienname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum (TTMMJJ) | EURO

[ ] zahlung von Alimenten an Kinder, die nicht im gemeinsamen Haushalt leben von
Name der zahlenden Person:
Verwandtschaftsverhaltnis: far:
Familienname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum (TTMMJJ) | EURO

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass eine ErmaRigung bzw. ein Zuschuss des Elternbeitrags nur berechnet werden kann,
wenn die angefihrten Punkte betreffend mein/unser Einkommen vollstandig ausgefillt sind und alle entsprechenden Nachweise
vorgelegt wurden. Ich bestatige mit meiner Unterschrift/Wir bestétigen mit unserer Unterschrift, dass meine/unsere Angaben
wahrheitsgeman und vollstandig erfolgt sind. Jede Anderung des Gesamt-Netto-Einkommens ist der Stadt Wien - Kindergéarten
unverzuglich bekannt zu geben. Bei unrichtigen Angaben behélt sich die Stadt Wien - Kindergarten rechtliche Schritte bzw. die
Rickforderung der Ermafigung bzw. des Zuschusses vor. Mit meiner/unserer Unterschrift erfolgt meine/unsere Zustimmung

e ,dass der Zuschuss zum Elternbeitrag direkt an die Tragerorganisation ausgezahlt wird.

e zu der dieser Forderung zugrunde liegenden Forderrichtlinie (abrufbar unter

https://www.wien.gv.at/amtshelfer/kultur/bildung/bildungseinrichtungen/foerderung/zuschuss-elternbeitrag.html)

Ort, Datum Unterschrift der obsorgeberechtigten Person*en

Infotelefon: +43 1 277 55 55

Datenschutzrechtliche Informationen gemaR Art. 13 DSGVO finden Sie im Internet unter https://www.wien.gv.at/kontakte/mal0/ds-
info/elternbeitrag-ds.html
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