Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zum

Familienferienaufenthalt 2012 aus Mitteln der Zeppe lin-Stiftung

N 7= 10 11 1= = U
Familienstand: ........ccccoooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiine, Telefonnummer: .........ccoooovviiiiiiiiiiiiiiie,
N o o 1 PR
Bankverbindung: Kto.-Nr. ..................... o7 [P BLZ oo

In meinem Haushalt leben: St ichtag: 1. Januar 2012

Teilnehmer
Name Vorname Geb.Tag behindert* | am Ferien-
aufenthalt *
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wenn ja bitte ankreuzen

24 Beruf zani der Ferenage o | oo

Person und Abreise = je 1 Tag) cold
Euro

1

2

3

4

5

6

7

8

Summe:

Einkommensteuerpflichtig: []Ja [ ] Nein

Grundstiicke: [ ] Bebaute [ ] Unbebaute

Nicht Buchfiihrender Landwirt: [ ] Ja [ ] Nein

Kapitalvermégen: [ ] Nein [1Ja, wennja ...ccoeoovvevennennn.. €



Angaben Uber den zu bezuschussenden Ferienaufenthal  t:

Ferientermin: V0] o I biS oo,

[ =Y A =10 5T 4] 1 L SRR

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit vorstehender Angaben und erméchtige
das Amt fur Familie, Jugend und Soziales, soweit erforderlich, zur Einholung von Auskinf-
ten. Ich verpflichte mich, die an die Familienferienférderung gekntipften Bedingungen zu
erfillen, insbesondere den geforderten Verwendungsnachweis umgehend nach Beendi-
gung des Ferienaufenthaltes zu erbringen.

Friedrichshafen, den ...................... Aufgenommen durch:

Unterschrift Sachbearbeiter

Durch den Sachbearbeiter auszufillen:

1. Uberprifung der Personenangaben
Angaben richtig — nicht richtig (vgl. umseitige Berichtigung)
Friedrichshafen, ............ccccooiiiiiiiiiiiiine,

2. Feststellung der Anspruchsberechtigung

a) Einkommensgrenze

...... Kinder ETRUUPPUUUTRRL O
b) Anrechenbares Brutto-Familieneinkommen €
Unter-, Uberschreitung £

3. Verfigung des FJS - Zeppelinstiftung
1. Ablehnung des Antrags [1Ja [ ] Nein
2. Zuschussfestsetzung
...... Kinder a ........ € fir ......... Ferientage = e €

...... Kinder a ........ € fir ......... Ferientage = €

Gesamtzuschuss = €




Verwendungsnachweis fur den Zuschuss zum Familienfe rienaufenthalt 2012

Amt fur Familie, Jugend und Soziales
Abteilung Sozialer Dienst

Leistungen der Zeppelin-Stiftung
Postfach 2440

88014 Friedrichshafen

Urlaubsanschrift:

Urlaubszeit: von

Teilnehmende Familienmitglieder (Name, Vorname):

Wir bestatigen, dal3 kein Verwandtschaftsverhdltnis in gerader Linie besteht (Grof3eltern,
Eltern, Kinder).

Fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit vorstehender Angaben:

(Unterschrift des Vermieters)



