Stand Dezember 2024

Pl
.._..._’3' Kreis

Der Landrat

Rheinisch-Bergischer

Anlage zum Verwendungsnachweis von
MalRnahmen der Jugendarbeit (Sonderférderung)

Erklarung Uber zuséatzliche Zuwendungen von Teilnehmerbeitragen
bei MalRnahmen der Jugendarbeit (Sonderférderung)
gemalf den Richtlinien des Rheinisch-Bergischen Kreises vom 01.01.2024

Angaben zur MalRnahme:

Durchfiihrende Organisation

Beginn der MaRnahme: Ende der MaRnahme: Anzahl der Tage

Ort der MaRnahme

Angaben zur Teilnehmerin / zum Teilnehmer

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Geb. Datum

Voraussetzungen fir eine Sonderférderung:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Teilnehmerin / der Teilnehmer kommt aus einer Familie

Oooooot

von Leistungsempfangern nach den Sozialgesetzbichern Il und/oder XII.

mit drei oder mehr zu unterhaltenden Kindern/Jugendlichen.

von Alleinerziehenden

welche Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz erhalt.

mit besonderen sozialen Griinden (z.B. Scheidungsverfahren der Eltern, Krankheit eines
Elternteils, Hilfe zur Erziehung durch das

Die Teilnehmerin / der Teilnehmer

00

[]
[]

hat eine Behinderung, es ist aber keine zusatzliche Betreuungsperson erforderlich

hat eine Behinderung und es ist eine zusatzliche Betreuungsperson erforderlich (eine
schriftliche Erklarung, warum diese erforderlich ist, muss von den Eltern des betreffenden Teilnehmers bei-
gefugt werden)

Befindet sich in Ausbildung und eigenem Hausstand oder Schuler im BaF6G Bezug
ist arbeitslos.

Fir alle Voraussetzungen sind Nachweise in Kopie beizufligen!

Die Sonderférderung muss als Reduzierung des Teilnehmerbeitrages weitergege-

ben werden.
Die Sonderférderung wird vom Trager Gberwiesen auf das Konto von:

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

bei:

Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

Das ausgefilllte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kénnen den Inhalt des Dokumentes fiir Ihre personlichen Unterlagen abspeichern.
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