Name des / der Antragstellers / Antragstellerin

Wetter (Ruhr), den

Anschrift

Telefonnummer / Faxnummer

An die

Stadt Wetter (Ruhr)
Fachdienst Jugend
Kaiserstr. 70

58300 Wetter (Ruhr)

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fur FamilienerholungsmalRnahmen tber mehrere
Tage im Rechnungsjahr

Hiermit beantragen wir einen Zuschuss zu einer Familienerholungsmaflnahme fir

[ ] vater [ ] Mutter

Zutreffendes bitte ankreuzen

An der FamilienerholungsmalRnahme nimmt / nehmen Kind/er unter 18 Jahren und

Kind/er Uber 18 Jahren teil.

Zielort / Land, Bezeichnung der Einrichtung

Die MalRhahme findet statt in

von bis
Zeitraum der MalRhahme = Tage
Name des Tragers der
MalRhahme
Strale Postleitzahl Wohnort
Anschrift
Wir haben letztmalig im Jahre einen Zuschuss des Fachdienstes Jugend fiir eine

FamilienerholungsmafRnahme erhalten.
Wir versichern, dass vorstehende Angaben vollstandig und richtig sind.

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

bitte wenden



Bestdtigungsvermerk

Name des Tragers der
MalRnahme

StraBe Postleitzahl Wohnort

Anschrift

Die umseitigen Angaben der Familie

entsprechen der Wahrheit. Die Kinder tiber 18 Jahre zahlen zum forderungsfahigen Personenkreis
der Richtlinien fiir die Bewilligung von Landeszuschiissen zur Férderung von
Familienerholungsmalinahmen in der jeweils gultigen Fassung.

Die wirtschaftlichen und personlichen Verhéaltnisse wurden tberpruft.

Das monatliche Familieneinkommen ubersteigt nicht 20% des Regelsatzes der Sozialhilfe.

Die Richtlinien fir die Bewilligung von Landeszuschiissen zur Forderung von
Familienerholungsmafl3nahmen des Landes Nordrhein-Westfalen und die Richtlinien fur die
Bewilligung von Zuschiissen des Fachdienstes Jugend zur F6rderung von
Familienerholungsmaflinahmen werden eingehalten.

Kosten und Finanzierung

Euro Tage Gesamtkosten
Kosten Unterkunft / Verpflegung je Tag X = €
Landeszuschuss €
Tragerzuschuss €
Zuschuss des Fachdienst Jugend €
Familienanteil €

Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel




