Antrag auf Leistung eines Zuschusses bei finanzieller Notlage durch den

Elternbeirat der Dr.-Max-Josef-Metzger-Schule

Fir die Schilerin/den Schiler

Klasse: ......couvuueee.

Zustandige Lehrkraft: ...
Datum VON ..c.ceeeeveirereeecercrie e DIS o
Hoéhe der Gesamtkosten: .................... EUR.
Schulkonto-Nr. auf das der Zuschuss liberwiesen werden muss: ..........cceeveiincsnneincsnnsnenes
Angaben zur Person
Antragsteller

Mitantragsteller (Ehe-/Partner)

Mutter/Vater

Vorname, Name

Adresse

Telefon:
Mobil:

Mail:

Familienstand:
Ledig/verheiratet/
Lebensgemeinschaft/
Getrennt lebend/
Geschieden/verwitwet/
Alleinerziehend

Angaben zu Kindern im
Haushalt
Namen, Alter

Namen, Alter

Namen, Alter

Namen, Alter

Namen, Alter




Einnahmen monatlich Antragsteller Mitantragsteller (Ehe-/Partner)
Nettoeinkommen
Kindergeld

Unterhalt

Sonstige Ifd. Einnahmen
GESAMT

Ausgaben monatlich
Miete

Sonstige Ifd. Ausgaben
Verfiigbares Einkommen

(Bitte nennen Sie uns im Hinblick auf lhre finanzielle Situation den Betrag, der Ihnen und lhrer Familie
nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsbeitrdgen pro Monat durchschnittlich zur Verfligung
steht.)

Wir versichern/ich versichere, dass wir/ich keine Regelleistungen nach folgenden Vorschriften
erhalten: Arbeitslosengeld Il (=Hartz IV), Sozialhilfe, Wohngeld, Kindergeldzuschuss, Leistungen nach
dem AsylblLG.

o* Wir/Ich versichern/e, dass wir/ich keinen Zuschuss zu den genannten Kosten aus den vorstehend
genannten oder anderen 6ffentlichen Geldern erhalte(n).

o* Uber unseren/meinen Antrag auf Zuschuss aus den vorstehend genannten oder anderen
offentlichen Geldern ist noch nicht entschieden; wir/ich werde(n) eine etwaige Bewilligung dem
Elternbeirat unaufgefordert umgehend mitteilen.

Bei nur einem Antragsteller:

o* Der weitere Sorgeberechtigte oder Unterhaltspflichtige kann eine Teilzahlung in Hohe von
................... € leisten. Ich versichere, dass ich ihn aufgefordert habe, die Kosten zu Glbernehmen.

o* Der weitere Sorgeberechtigte oder Unterhaltspflichtige kann keine Teilzahlung leisten. Ich
versichere, dass ich ihn aufgefordert habe, die Kosten ganz oder teilweise zu libernehmen.

o* Ich versichere, dass kein weiterer Sorgeberechtigter oder Unterhaltspflichtiger vorhanden ist.

* Bitte zutreffendes ankreuzen



Personliche Begriindung des Antrags:

Wir bitten Sie um eine ehrliche und offene Beschreibung lhrer finanziellen Verhaltnisse, welche uns
als Entscheidungsgrundlage dienen kann. Allgemeine Beschreibungen (wie ,alleinerziehend”)
genligen nicht.

Die Zuschiisse werden aus den Elternspenden finanziert und wir als Elternbeirat sind den
spendenden Eltern gegeniiber verpflichtet, im Interesse aller Schillerinnen und Schiler umsichtig mit
den uns anvertrauten Geldern umzugehen. Ein individueller Zuschuss darf daher nur dann gewahrt
werden, wenn eine finanzielle Bedirftigkeit des Antragstellers vorliegt und nicht bereits durch eine
andere Stelle ein Zuschuss gewdhrt wurde.

Wir versichern, lhre Angaben vertraulich zu behandeln.

Wir/ich stimme(n) der Verwendung der hier angegebenen Kontaktdaten und der bei Antragsstellung
verwendeten E-Mail-Adresse fiir die Antwort des Elternbeirats zu.

Ich bestdtige hiermit, die Richtigkeit der Angaben so wie, dass ich weitere Antragsmaoglichkeiten
geprift habe, keine anderen Zuschiisse bewilligt wurden, und keine weiteren Zuschiisse beantragt
wurden, deren Entscheidung noch offen ist.

Ich bin damit einverstanden, dass der Zuschuss direkt auf das jeweilige benannte Schulkonto
Uberwiesen wird.

DT 10 o O O PO ST ST R SR URRUPPPR
Unterschrift/en: (Mutter) (Vater)



Hinweise:

Der Antrag sollte bis spatestens 2 Wochen vor Anmeldefristende an den Elternbeirat abgegeben
werden. Bei spater eingehenden Antragen kann nicht zugesichert werden, dass der Antrag bearbeitet
wird. Wir werden lhnen schriftlich oder per Mail mitteilen, ob der Zuschuss gewdhrt wurde. Da auch
unsere Mittel beschrankt sind, kénnen wir die Zuschiisse nicht immer im gewiinschten Umfang
gewahren. Bitte geben Sie daher lhre Griinde zur Antragstellung genau an. Wir behalten uns vor, von
Ihnen ergdnzende Unterlagen zu den von Ihnen in dem Antrag getatigten Angaben nachzufordern.




Entscheidung des Elternbeirats:

Hartefall ja/nein: ........ Nein: ......

Entscheider:......couiiviecceie e, AM: et Ja/nein: ........
Entscheider:......coouiivcecceieceeeeeene AM: et Ja/nein: ........
Entscheider:......coouiieceecece e, AM: e Ja/nein: ........
Entscheider:......coouiieceeceie e, AM: e Ja/nein: ........

Der Antrag wird genehmigt/nicht genehmigt.

Anhang zu den Richtlinien:

In der EB Sitzung vom 27.10.2022 wurden die folgende Werte und Vorgehensweise fiir die
Bezuschussung festgelegt:

- maximal 50% der Kosten
- aber nicht mehr als 200 € pro Zuschuss
- in besonders begriindeten Ausnahmeféllen bis zu 80%

Es werden vier Personen vom EB nominiert, die diese Rolle der Entscheider und Kontakte
wahrnehmen: Entscheidungen werden immer von mindestens 2 der vier nominierten Personen
getroffen. Ausnahmenfalle bedirfen der Zustimmung von mindestens 3 der Nominierten.

Die jeweiligen Entscheider bekommen Einblick in die Unterlagen und bewahren diese vertraulich auf.

Fahrtkosten, Zuschussbetrag und freigebende Mitglieder werden pro Einzelfall intern dokumentiert
und berichtet.

Name, Umstande und weiteren personliche Informationen sind und bleiben vertraulich und sind
damit nur den freigebenden Mitgliedern des EB bekannt.



