von den Eltern auszufiillen

Antrag auf ErmiRigung des Betreuungsbeitrages fiir Schule der Stadt Wien

2 Tnciaslselnening el repates i _ MS Hanreitergasse
k g g In ganztagig gefuhrten Schulen Mit Schwerpunkt Informatik, Sport ung Kreativitat
fibi dis Schuljahr 2024/25 Hanreitergasse 2, 1210 Wien, SKZ: 921182

Email: direktion.921 182@schule.wien.gv t

Bitte die gekennzeichneten Abschnitte vollstindig ausfiillen. Tel.: 01-2045200/211
Angaben zur Riicksendung des Antrags ;
. S Schulstampiglie
Bitte fhren Sie hier lhren Namen und Wohnadresse leserlich an: {gitt als Schu Ibesuchsbestitigung]
s Bitte Gbermitteln Sie den ausgefiillten
Antrag und lhre Einkommensunterlagen
Name (Blockbuchstaben) an die

Berechnungsstelle - Erm aBigung

Aetesse schulische Tagesbetreuung
16., WilhelminenstraRe 93
Postleitzahl, Ort
per Post oder bevorzugt per E-Mail an:
bst@mal0.wien.qv.at
ich Telefonnummer: +43127755 55
Name des/der Obsorgeberechtigten  [J Mutter [T Vater
ersucheum ErmiRigung des Betreu ungsbeitrages fir U meine Tochter [ meinen Schn
Familienname Vorname

Adresse:
Geb. Dat. Klasse:

lch nehme zur Kenntnis, dass eine ErmaRigung des Betreuungsbeitrages nur berechnet werden kann, wenn alle entsprechenden Nachweise
von mir vorgelegt wurden. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass meine Angaben wahrheftsgemaR und vallsténdig erfolgt sind.

Wien,am

Unterschrift
Von der Berechnungsstelle — Erm&Bigung schulische Tagesbetrevung auszufillen
Festgestellte Bemessungsgrundlage: EUR Giiltig bis:

Wien, am

Berechnungsstelle— ErmaRigung schufische Tagesbetreuung

Von der Schule auszufiilien

DieEltern bezahlen tiiglich  fiir die Nachmittagsbetrevung: g9t. fir eine Jause:

O keinen Beitrag

O %BeitragEUR 1,85

O Y2 BeitragEUR 3,70

O ¥%BeitragEUR 5,55

O denvollenBeitrag FUR 7,40

O keinen Beitrag
O denvollenBeitrag

Vermerke der Schule
Klasse: NTB (%] Essen (V/F):
Eingelangt: PC-Eingabe:
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von den Eltern auszufiillen

Antrag auf Erm3Rigung des Betreuungsbeitrages fijr
die Tagesbetreuung in ganztagig gefUhrten Schulen
fir das Schuljahr 2024/25

Bitte die gekennzeichneten Abschnitte vollsténdig ausfiillen.

Nameder
1. obsorgeberechtigten Person/Mutter:

Schule der Stadt Wien

MS Hanreitergasse

Mit Schwerpunkt Informatik, Sport und Krj
Hanreitergasse 2, 1210 Wien, SKZ 92
Email: direktion.921182@schule wien

2ativitat
1182
gv.at

RO
Tel: 0298520025
Schl}fsteu'npig]ie
lgilt als Schulbesuchsbestitigung)

Familienname Vomame
Nameder
2. obsorgeberechtigten Person/Vater:
Familienname Vorname
Name des Kindes: Geb. Dat.;
Wohnadresse: Klasse:
Von der Berechnungsstelfe - ErméRigunyg schulische Tagesbetrevung auszufijllen
Bemessungsgrundiage giiltig bis: Unterlagenvollstiindig:
Unterlagen unvollstindig:
Vorgelegte
Einnke Betrag in EUR
Unterla_qen inkommensart ragin

Einkommen der 1. obsorgeberechtigten Person (z.B. Mutter)

Einkommen der 2. obsorgeberechtigten Person{z.B. Vater)

Familienbeihilfe

Kinderbetreuungsgeld

festgesetzt wurden

Alimente/Unterhaltsvorschuss (nur wenn diese bei Gerichtsbeschiuss-
Gerichtlichen Vergleich oder Vergleich mitdem J ugendwohlfahrtstrager

Unterhalt nach Scheidung

Arbeitslosengeld/AMS-Behife

Mindestsicherung

Notstandshilfe

Pension/Pensionsvorschuss

Wochengeld/Krankengeld

Wiener Familienzuschuss

Witwen-/Whtwer-und Waisenpension

Zivildienstentgelt + Unterhalt fir Présenz- und Zivildienst

Studienbeihilfe, Stipendiurn

Unterstitzungsbeitrdge zum Beispielvon Eltern oder Verwandten

Einkiinfte aus Vermietungund Verpachtung

Einkiinfte aus Kapitalvermégen

Zwischensumme

Abzug fir Alimentationszahlung

Abzug fir Geschwisterkind(er) im Haushalt

Bemessungsgrundiage
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von den Eltern auszufiillen

FAMILIENBEIHILFE beziche ich/beziehen wir fir-

Name des Kindes bzw. der Kinder:

Geburtsdatum:

LI Ichbeziehe/Wirbezichen KEINE Famifienbeihilfe

[ ALIMENTE / UNTERHALTSVORSCHUSS

[] ERHALT EINER WAISENPENSION

erhalteich/erhalten wir monatlich fir fur
Name des Kindes bzw. der Kinder: Geburtsdatum: EURO
[1 KEINE Alimente / Unterhaltsvorschuss / Waisen pension
[J ZAHLUNG VONALIMENTEN WERDEN GELEISTET VON
Name:
FUR
Name des Kindes bzw. der Kinder: Geburtsdatum: EURO

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass eine Erm3Bigung des Betreuungsbeitrages nur berechnet werden kann, wenn die
angeflhrten Punkie meinem/unserem Einkommen gemaR vollstdndig ausgefiillt sind und alle entsprechenden Nachweise
von mir/uns vorgelegt wurden. Ich/Wir bestitige/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass meine/unsere Angaben
wahrheitsgemaR und vollstiindig erfolgt sind. Jede Anderung des Familieneinkommens ist der Berechnungsstelle —
Erm3Rigung schulische Tagesbetreuung unverziiglich bekannt zu geben. Bei unrichtigen Angaben behilt sich die Stadt

Wien — Wiener Schulen rechtliche Schritte bzw. die Rickforderung der ErméRigung vor.

KONTAKTE FURRUCKANTWORT UND EVENTUELLE NACHERAGEN

Telefon

E-Mail

Wien, am

Zutreffendesbitte ankreuzen
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Obsorgeberechtigten/Antragsteller/s/in

Unterschriftdes/der




