Antrag auf Gewdhrung von Mitteln aus dem Schulfond

Hiermit beantrage/n ich/wir die Bewilligung eines Zuschusses aus dem Schulfond.

1. Name, Anschrift der Schule

Mein/unserer Kind besucht die Klesse:
Natne und Geburtsdatum meines/unseren Kindes:

2. Daten des/ Antragsstellers/in sowie Ehegatte/in bzw. Lebensgefahrte/in:

Antragssteller/in Ehegatte/in bzw. Lebensgefahrte/in

Name:

Vorname:
Geburtsname:
Strafe, Haus.-Nr.:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
Geburtsdatum:
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3. Sie sind anspruchsberechtigt, wenn Sie Empfinger folgender Leistungen sind (Bescheid ist in Kopie
beizufiigen):

o Wohngeld
o Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
o Ubernahme von Elternbeitrigen in Kindertogesstitten (Geringverdiener)

Soliten Sie nicht zu dem vorgenannten Personenkreis gehéren, steht es Thnen frei, aufgrund Ihrer
Einkommensverhdltnisse direkt einen Antrag bei der Gemeinde Siidbrookmerland zu stellen.

Hinweis: Lleistungsempfinger von Arbeitslosengeld IT, Sozialhilfe, Grundsicherung und Hilfe zum
Lebensunterhalt haben nach dem Familienleistungsgesetz jeweils zum Schul jahresbeginn Anspruch auf eine
Beihilfe als ..Schulstarter Paket" in Héhe von 10000 €. Die Auszahlung erfolgt in der Regel mit der
monatlichen Zahlung fiir den Monat August von der Arbeitsgemeinschaft Aurich oder dem Sozialamt des

Landkreises Aurich.

4. Dem Antrag sind Quittungs- bzw. Rechnungsoriginale in Hohe von € beigefiigt,

5. Zu gewthrende Leistungen bitte ich auf folgendes Konto zu liberweisen:
Name (falls abweichend zum Antragsteller):
Konte. - Nr.:
Bank:
BLZ:

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass eine Hilfestellung nur im Rahmen der zur Verfiigung
stehenden Haushaltsmittel erfolgt.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Auszahlung einer Beihiife aus dem Schulfond.

Datum:

(Unterschrift des/r Antragsstellers/in)

Durch die Schulleitung auszufiillen

Dem/r Antragsteller/in wurde ein Zuschuss aus dem Schulfond in Hohe von € gewidhrt, Der
Betrag ist zu erstatten aus der Haushaltstelle

(Unterschrift der Schulleitung) (Schulstempel)



