Name des Antragstellers

StralRe

Ort

Telefonnummer

Ort, Datum
Stadtgemeinde Oberndorf
Farberstralle 4
5110 Oberndorf bei Salzburg

Betrifft:

Ansuchen um ErmaRigung des Betreuungsbeitrages fuir mein Kind

, geboren am , im Tagesheim der

Sehr geehrte Damen und Herren!

Aufgrund meiner / unserer derzeit schwierigen finanziellen Situation stelle(n) ich / wir
den Antrag auf Ermafigung des Betreuungsbeitrages fur oa. Kind.

Ich / wir nehme(n) zur Kenntnis, dass das gesamte Familieneinkommen*) fiir die
Berechnung der ErmaRigung ausschlaggebend ist und lege(n) aus diesem Grund alle
Einkommensnachweise (in Kopie) bei.

Ich / wir verpflichte(n) mich / uns, allfallige Anderungen beziiglich der
Einkommenssituation sofort der Stadtgemeinde Oberndorf mitzuteilen.

Weiters bestatige(n) ich / wir mit meiner / unserer Unterschrift, dass die Angaben im
Hinblick auf das Einkommen wahrheitsgetreu und richtig erfolgten und nehme(n) zur
Kenntnis, dass zu Unrecht in Anspruch genommene ErmaRigungen zurtickzuzahlen
sind.

Mit der Bitte um positive Bearbeitung meines / unseres Ansuchens zeichne(n) ich / wir

mit freundlichen GriRRen

Amtsvermerk: O Alleinverdiener O Arbeitslos O sonstiges

Jahreseinkommen gesamt:

Gesamtanzahl der Kinder:
ErmaRigung: 0OJA ONEIN
Dauer und % der ErmaRigung:

*) Hiezu gehdoren:
Lohn/Gehalt, Arbeitslosenentgelt, Notstandsgeld, Karenzgeld, Kinderbetreuungsgeld von
Mutter/Vater/Lebensgefahrte(in), sonstige Einnahmen z.B. aus Vermietung, Verpachtung, oder dgl.




