Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis
Fachdienst Schulverwaltung
Lindenhof 1

99974 Mihlhausen

Antrag auf ErméaRigung der Hortgeblhren

Grundschule:

Name Hortkind:

Eltern, eheahnliche oder lebenspartnerschaftsahnliche Gemeinschaften, mit denen das Kind
in einem Haushalt lebt:

sorgeberechtigt
- Vor- u. Nachname der Mutter: Oja
CInein
sorgeberechtigt
- Vor u. Nachname des Vaters Oja
bzw. Lebenspartners: COnein

- Wohnanschrift:

- Tel.-Nr.:

oder Handy-Nr.:

Familienstand Olverheiratet
[CJgeschieden
Ceheahnliche Gemeinschaft/ lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft
Overwitwet
Cdauernd getrennt lebend
Oledig

Die soziale Staffelung der Personalkostenbeteiligung und Betriebskosten erfolgt nach dem
Einkommen und der Anzahl der Kinder einer Familie, fur die ein Anspruch auf Kindergeld
besteht. Als Familie gelten Alleinerziehende sowie Ehepaare, Lebenspartner oder Personen,
die in ehedhnlicher oder lebenspartnerschaftsdhnlicher Gemeinschaft im Sinne des 8§ 20 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch leben und ihre im selben Haushalt lebenden Kinder.



Folgende Einkommensnachweise der Eltern konnen fir die Berechnung der
ErmafRigung der HortgebUhren vorgelegt werden:

[]Ausdruck der elektronischen Lohnsteuerbescheinigung vom Vorjahr
[]Einkommensteuerbescheid vom Vorjahr

[lLeistungen von ALG |

[Jwohngeld

[IKindergeldnachweis (Kopie Kontoauszug)

[[1Bestatigung firr die Kinder in einer Familie, die gleichzeitig eine Kindertageseinrichtung
(Kita / Schulhorte) besuchen

[ Junterhalt sowie Unterhaltsvorschuss fur das Hortkind
[ JUnterhaltszahlungen

[JLehrlingsentgeld, BAf6G, BAB

[[JRentenbescheid sowie Halbwaisenrente
[INachweis tiber Elterngeld

** Zutreffendes bitte ankreuzen!

Gebuhrenbefreiung kann gewéhrt werden bei Vorlage von:
[JALG Il (Leistungen nach dem zweiten Buch Sozialgesetzbuch)
[JLeistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
[]Leistungen nach SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter)
[IKinderzuschlag (nach § 6a des Bundesgeldgesetzes)

[IHeim- und Pflegekinder, sofern den Pflegeeltern nicht das Sorgerecht tbertragen wurde
(8 34 und § 33 nach SGB VIII)

*x Zutreffendes bitte ankreuzen!

Hinweis: Hat kein bzw. kein vollstdndiger Nachweis vorgelegen, so erfolgt die Zuordnung
zur Einkommensgruppe Uber 2500,00 Euro.

Hiermit versichere/n ich/wir, die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig gemacht zu
haben. Anderungen der maRgeblichen Verhaltnisse (Einkommen, Anzahl der Kinder,
Abmeldung Kita) werde/n ich/wir unverziglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern




	Wohnanschrift: 
	TelNr: 
	Ort Datum: 
	Grundschule: 
	Name_Hortkind: 
	sorgeberechtigt_mutter: Off
	sorgeberechtigt_vater: Off
	HandyNr: 
	Familienstand: Off
	einkommen2: Off
	einkommen1: Off
	einkommen4: Off
	einkommen5: Off
	einkommen6: Off
	einkommen7: Off
	einkommen8: Off
	einkommen9: Off
	einkommen10: Off
	einkommen3: Off
	einkommen11: Off
	vorlage2: Off
	vorlage3: Off
	vorlage4: Off
	vorlage1: Off
	vorlage5: Off
	Name_Vater: 
	Name_Mutter: 


