An das

Gemeindeamt Hinzenbach
Chr.-Zeller-Weg 1, 4070 Eferding

Ansuchen um einen Zuschuss zum

Schulgeld

Antragsteller (Erziehungsberechtigter):

Angaben zum Schiiler:

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift: Gemeinde Hinzenbach
Schule: Klasse (abgelaufenes Schuljahr):
Schuljahr:
Im Haushalt des Schiilers leben folgende Personen:
Name Geburtsdatum Beruf Verw.Verh. |Einkommen
zum Schiiler | Ja/nein
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Bitte iiberweisen Sie die gewiéhrte Beihilfe auf folgendes Konto

Kto-Nr.:

Konto lautend auf:

bei

BLZ:

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Beilagen :

Unterschrift (Antragsteller)

Liickenloser) Nachweis(e) iiber das Haushaltseinkommen des letzten Kalenderjahres mittels Lohnzettel,

Arbeitnehmerveranlagungsbescheid, Nachweis Miet- und Pachteinnahmen, Arbeitslosenbezug, Karenzgeld, Wochengeld,
Auslandseinkiinfte und Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft (Einheitswertbescheid).

Nachweis iiber die Bezahlung des Schulgeldes (Kontoauszug, Vorschreibung, Zahlungsbeleg, etc.)




Erledigungsvermerk — von der Gemeinde auszufiillen:

Errechnete Einkommensgrenze: € ......................

Familieneinkommen: € o Uberschreitung ja/nein
Ablehnung

Bei Unterschreitung der Einkommensgrenze:

Betragsméfige Unterschreitung: € .....cccooeevveenneennns

Gewdhrter Zuschulf3: € 80,--
+ €40,-- je volle € 80,-- Unterschreitung
(hochstens € 240,--) € e
LS
ZuschuBl wurde am ............cccoeeeveeeennen, iiberwiesen/bar ausbezahlt.

Unterschrift des Gemeindebedienseten



