Landkreis Markisch-Oderland

ANLAGE ZUM ANTRAG
Teilweise Ubernahme von Teilnahmebeitragen fur Kinder- und Jugendfreizeiten

1. Angaben zum Familieneinkommen (Ggf. auf gesondertem Blatt erganzen!)

Nettoeinkommen der letzten 12 Monate* (Bitte Belege beifligen!)

Name Antragsteller / Art des Einkommens Zeitraum Nettoeinkommen
Haushaltsangehoriger von-bis im Zeitraum

aj dh| ab| d| |

* u.a. Erwerbseinkommen, ALG I, Berufsausbildungsbeihilfe, BAf6G, Krankengeld, Rente, Wehrsold

Sonstige Einkunfte**

Name Antragsteller / Art des Einkommens Intervall Hohe des
Haushaltsangehdriger (monatlich, jahrlich) Einkommens
€
€
€
€
€
€
** u.a. Kindergeld, Unterhalt, Unterhaltsvorschuss, Pflegekindergeld, Einkommen aus Vermietung und
Verpachtung
2. Angaben zu den Ausgaben des/der Personensorgeberechtigten
Monatliche Aufwendungen fur Fahrten zwischen Wohnort u. Arbeitsstatte mit €
Offentlichen Verkehrsmitteln (Jahres-/Monatsfahrkarte)
Entfernung zwischen Wohnort und Arbeitsstéatte, falls mit 6ffentlichen km
Verkehrsmitteln nicht in zumutbarem MaR zu erreichen
monatliche Miete/ Betriebskosten €
monatliche Hauslasten/ Nebenkosten €
Schuldverpflichtung auf das eigene Haus (monatliche Tilgung/ Zinsen) €
Unterhalt fur nicht im Haushalt lebende Kinder €
Jahrliche besondere Belastungen: €
Versicherungen, soweit sie gesetzlich vorgeschrieben sind (Haftpflichtversicherungen)
Art der Versicherung Jahresbeitrag
X Nachweise Uber Einkiinfte der letzten 12 Monate sind dem Antrag (in Kopie) beizufugen.
Ich/wir bestéatige/n die Richtigkeit der Angaben
Datum, Unterschrift
Seite 1

Formular MOL 51.4/0018




	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow1: 
	Art des EinkommensRow1: 
	Zeitraum vonbisRow1: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow2: 
	Art des EinkommensRow2: 
	Zeitraum vonbisRow2: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow3: 
	Art des EinkommensRow3: 
	Zeitraum vonbisRow3: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow4: 
	Art des EinkommensRow4: 
	Zeitraum vonbisRow4: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow5: 
	Art des EinkommensRow5: 
	Zeitraum vonbisRow5: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow6: 
	Art des EinkommensRow6: 
	Zeitraum vonbisRow6: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow1_2: 
	Art des EinkommensRow1_2: 
	Intervall monatlich jährlichRow1: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow2_2: 
	Art des EinkommensRow2_2: 
	Intervall monatlich jährlichRow2: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow3_2: 
	Art des EinkommensRow3_2: 
	Intervall monatlich jährlichRow3: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow4_2: 
	Art des EinkommensRow4_2: 
	Intervall monatlich jährlichRow4: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow5_2: 
	Art des EinkommensRow5_2: 
	Intervall monatlich jährlichRow5: 
	Name Antragsteller  HaushaltsangehörigerRow6_2: 
	Art des EinkommensRow6_2: 
	Intervall monatlich jährlichRow6: 
	Art der VersicherungRow1: 
	Art der VersicherungRow2: 
	€: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 



	Ausgaben: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 



