Landeshauptstadt Stadtverwaltung Mainz
Mainz Amt fiur soziale Leistungen Tel. 115 | 06131 12-2759
KaiserstraBBe 3-5 Fax 0613112-3962

55116 Mainz amt-fuer-soziale-leistungen@stadt.mainz.de

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses zur Férderung einer Ferien-,
Freizeit- und Erholungsmafinahme fiir Kinder und Jugendliche

Antragsteller/in

Name Vorname

Strafie | Hausnummer Geburtsdatum

PLZ Ort

Kind, Jugendliche/r

Name Vorname

StraBle | Hausnummer Geburtsdatum

PLZ Ort

Ich erhalte/wir erhalten zurzeit eine dieser Leistungen:
| Grundsicherung fiir Arbeitsuchende oder Sozialgeld nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB I1)

__| Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem
Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB Xll)

__| Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
| Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)
| Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

| Wir haben einen MainzPass.
Bitte legen Sie alle Seiten des aktuellen Leistungsbescheides oder den MainzPass des Kindes,des/der Jugendlichen in Kopie bei.

__| Wir beziehen keine dieser Leistungen. In dem Fall ist der Ergdnzungsbogen zum Antrag auszufiillen.

Wir haben Einkommen aus || nicht selbststindiger Tatigkeit | | selbststidndiger Tatigkeit.

Angaben zur Malnahme

Veranstalter/in Veranstaltungsort

Beschreibung der MaBnahme

Zeitraum (Anreise- und Riickreisedatum) Teilnehmerbeitrag

Ich erkldre mich einverstanden, dass der gewadhrte Zuschuss direkt an den/die Veranstalter/in iberwiesen wird. Mir ist
bekannt, dass bei wissentlich falschen Angaben der von der Stadt Mainz gewdhrte Zuschuss zuriickgefordert werden
kann und bei einer Nicht-Teilnahme meines Kindes der Zuschuss nicht ausgezahlt wird.

Ort | Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Bitte lassen Sie die beigefiigte Anlage von der/dem Veranstalter/in ausfiillen und fiigen sie dem Antrag bei.
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Anlage | Bestdtigung des/der Veranstalters/in der Malnahme

Zum Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses zur Férderung einer Ferien-, Freizeit- und Erholungsmafinahme
fiir Kinder und Jugendliche

Veranstalter/in

Die Anmeldung zur angebotenen Maf’nahme liegt uns verbindlich vor.

Name des Kindes, der/des Jugendlichen

Beschreibung der Manahme

Zeitraum (Anreise- und Riickreisedatum) Teilnehmerbeitrag

Wir versichern, dass bei der Kalkulation des Teilnehmerbeitrages etwaige Pauschalzuschiisse der Stadt Mainz beriick-
sichtigt wurden.

Wir bitten, den gewédhrten Zuschuss auf folgendes Konto zu tiberweisen

Kontoinhaber/in

Geldinstitut Ort des Geldinstitutes
IBAN BIC (nur fuir auslandische Geldinstitute)

Die Teilnahme des Kindes wird nach Abschluss der Masnahme von uns als Veranstalter/in schriftlich bestétigt.

Danach erfolgt die Auszahlung des Zuschusses entsprechend der Bewilligung durch die Stadt Mainz. Im Falle einer
Nicht-Teilnahme des Kindes ist eine Auszahlung des Zuschusses nicht méglich.

Ort | Datum Stempel und Unterschrift des Veranstalters/der Veranstalterin
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