Absender Ort/Datum

Jugendamt Rhein-Kreis Neuss
51.3 Jugendpflege

Am Kirsmichhof 2

41352 Korschenbroich

Antrag auf Forderung der Familienerholung gemas Position 6.6.2 des Kinder-
und Jugendforderplans Rhein-Kreis Neuss

I. Antragsteller/in

Name, Vorname

Telefon E-Mail

II. beantragt fiir folgende teilnehmende Familienmitglieder (o.g. bitte ebenfalls auffiihren)

Name/ Vorname Geburtsdatum Bezeichnung
(Eltern/Kind)

einen Zuschuss laut Richtlinien des Kinder- und Jugendférderplanes Pos. 6.6.2 zur Durchfiihrung des
folgenden Familienerholungsaufenthaltes. Die Buchungsbestatigung/Reservierung des Gastgebers ist
beigefiigt.

Hinweis: Drucken Sie nach Mdglichkeit bitte ausschlieBlich doppelseitig! Pos. 6.6.2 Antragsformular Seite 1



III. Ort und Dauer der Fahrt

Ort Zeitraum von/bis

IV. Zum Familieneinkommen gehoren folgende Einkiinfte (jahrlich):
(entsprechende Belege sind beizufligen)
Einkiinfte Betrag

Ich erklare hiermit, dass ich den beantragten Zuschuss nur zur Finanzierung des o. a. Familienerho-
lungsaufenthaltes verwenden werde und dass alle angegebenen Familienmitglieder daran teilnemen.
Mir ist bekannt, dass ich den Zuschuss ganz oder teilweise zu erstatten habe, wenn der Aufenthalt
nicht oder nur verkiirzt stattfindet; dies trifft auch fiir den Fall zu, dass nicht alle angegebenen
Familienmitglieder an dem Aufenthalt teilnehmen. Als Nachweis Uber die Dauer des Aufenthaltes
und die Anzahl der teilnehmenden Familienmitglieder werde ich nach der Fahrt einen entsprechen-
den Beleg (Rechnung, Bestatigung des Gastgebers) einreichen.

V. Die Fordersumme soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden (bitte immer angeben):
IBAN BIC

Kontoinhaber (nur soweit nicht mit dem Antragsteller identisch) Bankinstitut

VI. Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

Buchungsbestatigung/Reservierung des Gastgebers

Belege Uber das Einkommen/ bzw. Belege Uber Leistungen nach dem SGBII/ SGBXII

ggfls. Kopie des Schwerbehindertenausweises des Kindes/ der Kinder

Fiir die Richtigkeit

rechtsverbindliche Unterschrift des/ der o0.g. Antragsstellenden

Hinweis: Drucken Sie nach Mdglichkeit bitte ausschlieBlich doppelseitig! Pos. 6.6.2 Antragsformular Seite 2
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