Antrag auf ErmaRigung der Internatsgebidhren im Internat der Salzmannschule
Schnepfenthal, Staatl. Spezialgymnasium fur Sprachen im Sj 2021/22

Schiler/
Schilerin Name Vorname Klasse

Sorgeberechtigte/r:

Name, Vorname Name, Vorname

PLZ, Wohnort, StraB3e

Familienstand: [ ledig * [|verheiratet - getrennt lebend « |geschieden e

(zutreffendes bitte ankreuzen) verwitwet e

Zum Haushalt gehéren, auRer den unten aufgefihrten Kindern folgende Personen:

Ehegatte oder Lebenspartner in
einer ehedhnlichen Gemeinschaft

bzw. Bedarfsgemeinschaft Name, Vorname

Kinder, fur die Anspruch auf Kindergeld besteht:
1. 4,

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum
2. 5.

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum
3. 6.

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum

Angaben uUber das Familieneinkommen
(Bitte zu allen Positionen Einkommensnachweise beifligen)

Einkommen (Brutto)
Lfd.Nr./ Einkommensart EUR
monatlich jahrlich Handzeichen/Datum

Prifvermerk der Schule

EinklUnfte aus nicht
1. selbststandiger Tatigkeit:
1.1 Laufende Bezilge

1.2 Einmalige Beziige, wie

- 13. Monatsgehalt

- Urlaubsgeld

- sonstige einmalige Bezlige

Einkinfte aus Land- und .
Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb
2. und selbststandiger Tatigkeit

3. Einkinfte aus Kapitalvermdgen

4 Einkunfte aus Vermietung und
Verpachtung

5. Andere Einklinfte, wie

5.1 Wartegelder, Ruhegelder,
Witwen- und Waisengelder etc.

Ubertrag:




Lfd.Nr./ Einkommensart

Einkommen (Brutto)

EUR

monatlich

jahrlich

Prufvermerk der Schule

Handzeichen/Datum

Ubertrag:

5.2 Arbeitslosengeld/-hilfe,
Unterhaltszuschuss des Arbeitsamtes,
Zuschuss zu den
Kinderbetreuungskosten

5.3 Sozialhilfe

5.4 Wohngeld

5.5 Unterhalt (Ehegatten- und
Kindesunterhalt)

5.6 Sonstige Einkinfte

Bruttogesamteinkommen:

Vom Einkommen absetzbare Aufwendunge

=]

(bitte zu

allen Positionen Nachweise beifligen)

Lfd. Nr./ Aufwendungen

monatlich
(EUR)

jahrlich
(EUR)

Prufvermerk der Schule
Handzeichen/ Datum

Auf das Einkommen entrichtete
Steuern u. Solidaritatszuschlag

Pflichtbeitrage zur
Sozialversicherung einschlief3l.
Arbeitslosenversicherung

Beitrage zu offentl. u. privaten
Versicherungen, soweit diese
Beitrage gesetzlich vorgeschrieben
oder nach Grund u. Hohe
angemessen sind

Die mit der Erzielung des
Einkommens verbundenen
notwendigen Ausgaben, wie
Aufwendungen f. Arbeitsmittel,
Fahrten zwischen Wohnung und
Arbeitsstatte, Beitrage f.
Berufsverbande, die Fihrung eines
doppelten Haushalts

Bei Einkunften aus Kapitalvermdgen:
GezahlteKapitalertragssteuer sowie
die mit der Erzielung der Einkiinfte
verbundenen notwendigen Ausgaben

Bei Einkunften aus Vermietung u.
Verpachtung: Die mit d. Erzielung des
Einkommens verbundenen
notwendigen Ausgaben. Hierzu
gehdren vornehmlich:
-Schuldzinsen, dauernde Lasten
-Steuern vom Grundbesitz, 6ffentl.
Ausgaben u. Versicherungsbeitrage
- Erhaltungsaufwand

- sonstige Bewirtschaftungskosten

Zwischensumme:




Lfd. Nr./ Aufwendungen monatlich

(EUR)

jahrlich
(EUR)

Prifvermerk der Schule
Handzeichen/ Datum

Angemessene Aufwendungen fur
Personen, die trotz beschranktem
Leistungsvermdgens einem Erwerb
7 nachgehen oder fur Erwerbstatige,
" die blind oder behindert sind

8 Summe der absetzbaren

Verbleibendes anrechenbares
Netto- Einkommen

(Brutto-Gesamteinkommen

(ggf. besondere Erlauterungen)

Hiermit wird eine ErmaRigung / ein Erlass der Gebuhr fur die Unterkunft beantragt, da die Erhebung
in voller Hohe eine erhebliche finanzielle Harte fir mich / fir uns darstellen wirde.

Ich versichere / wir versichern, dass die Angaben richtig und vollstandig sind. Jede
Veranderung der Einkommensverhaltnisse wird der Schule unaufgefordert mitgeteilt.

Ort Datum

Unterschrift

Unterschrift




Entscheidungsvorschlag der Schule

Das Einkommen ist durch die Vorlage entsprechender Bescheinigungen nachgewiesen.
(ggf. besondere Feststellungen)

Hiernach betragt das jahrliche Netto-Einkommen der/des

Sorgeberechtigten

Nach der anzuwendenden Staffelung kann der Antrag auf Gebihrenermaligung wie folgt entschieden

werden:

|:| Keine ErmaRigung

I:I Die Gebuhr wird wie folgt ermaRigt, da die Erhebung in voller Hohe fir den

Antragssteller eine besondere Harte darstellen wiirde:
hiervon entfallen auf
It. Tabelle Pkt. Monatsgebihr Zu entrichten im Zeitraum: Unterkunft Verpflegung
€ € €

Schule Datum Unterschrift des Schulleiters




