Landkreis Havelland

Referat 52 Kinder- und Jugendférderung
Platz der Freiheit 1

14712 Rathenow

LANDKREIS

HAVELLAND
Der Landrat
Frau Kolrep
Tel: 03385/551-2468
Frau Zeidler

Tel: 03385/551-2460
kitaverwaltung@havelland.de

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses fiir die Teilnahme an einer Ferienfahrt

Teilnehmende/s Kind/er

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Angaben des Antragstellers / der Antragsteller (Personensorgeberechtigte)

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Stralle, Haus-Nr.:

Stralle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Telefon / e-Mail:

Telefon / e-Mail:

Angaben zur Ferienfahrt je Kind

Veranstalter:

Ferienort: Ferienort:
Zeitraum: Zeitraum:
Trager/ Trager/

Veranstalter:

Teilnehmerbetrag in EUR:

Teilnehmerbetrag in EUR:

Bitte vom Veranstalter die Anmeldebestéatigung mit Teilnehmerbetrag beifiigen oder nachreichen.

Angaben Uber das Einkommen des Antragstellers / der Antragsteller

Der Antragsteller/die Antragsteller bzw. sein(e)/ ihr(e) Kind(er) beziehen folgende Sozialleistungen:

[] Arbeitslosengeld Il / Biirgergeld*
] Sozialhilfe / Hilfe zum Lebens-

unterhalt nach dem SGB XII *

] Wohngeld *
(] Kinderzuschlag nach BKGG *
[] Leistungen nach dem AsylbLG




Hinweise:

Bei Empféangern von Arbeitslosengeld I1/Biirgergeld, Wohngeld oder Kinderzuschlag ist ein Zuschuss aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
vorrangig in Anspruch zu nehmen. Bitte wenden Sie sich dazu an lhr ortliches Jobcenter. Bei Empfangern von SGB XIl oder Empfangern nach
dem AsylbLG — ist ebenfalls ein Zuschuss aus dem Bildungs- und Teilhabepaket vorrangig in Anspruch zu nehmen. Bitte wenden Sie sich dazu
an Ihr Sozialamt. Sollte nach dem SGB Il oder SGB XlI ein Zuschuss fiir die Teilnahme an Ferienfreizeiten aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
nicht oder nur anteilig bewilligt werden, kénnen Sie unter Vorlage eines entsprechenden Nachweises des Jobcenters / Sozialamtes eine
Forderung nach dieser Richtlinie (Jugendamt des Landkreises Havelland) beantragen.

Zahlung des Zuschusses

Die Uberweisung des Zuschusses soll an folgenden Empfanger erfolgen:

] direkt an den Trdger / Veranstalter
—]  Privatkonto*

Bankverbindung des Antragstellers / der Antragsteller:

Kontoinhaber:

IBAN:

*Ein Nachweis iiber den vollstdndig beglichenen Teilnehmerbetrag muss vorliegen!

Hinweise an den Antragsteller / die Antragsteller

= Der Antrag ist mindestens 3 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt beim Landkreis Havelland
einzureichen.

= Der Zuschuss ist zweckgebunden fiir die Teilnahme an der Ferienfahrt einzusetzen. Der zweckfremde
Einsatz fihrt zu einer Riickforderung des Zuschusses.

= Die zur Verfligung stehenden Mittel sind begrenzt. Ein Rechtsanspruch auf den Zuschuss besteht
nicht.

= Fahrten von Kindergarten/Kindertagespflege fiir Kinder im Vorschulalter sowie schulische
Klassenfahrten werden nicht geférdert

Erklarung des Antragstellers / der Antragsteller

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben vollstandig und wahrheitsgemal sind.

Anderungen des Teilnehmerbetrages oder meiner Familien- und Einkommensverhéltnisse werde ich dem
Referat fiir Kinder- und Jugendfoérderung des Landkreises Havelland umgehend und unaufgefordert
mitteilen.

Ich erklare mich einverstanden, dass sich die zustandigen Stellen - das Sachgebiet Bildung- und Teilhabe und
das Referat fir Kinder- und Jugendforderung - tiber eine mogliche Férderung austauschen.

Die Richtlinie Gber die Vergabe von Zuschiissen des Landkreises Havelland fir die Teilnahme an einer
Ferienfahrt ist mir bekannt und wird anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragsteller
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