% Antrag auf Férderung nach der Richtlinie der Stadt Beckum fiir die freiwilligen sozialen
Leistungen — Antrag nach Nummer 3 der Richtlinie — Férderung von Familien

STADT BECKUM
DER BURGERMEISTER

www.beckum.de

Artikel-Nr.: FD 50 , Antrag freiwillige soziale Leistungen — Nr. 3"

Stand: Marz 2023

An

Stadt Beckum

Fachdienst Soziale Dienste
Postfach 18 63

59248 Beckum

1 Antragstellerin/Antragsteller

Hallenbader in Beckum

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses der Stadt Beckum zur Durchfiihrung
einer Familienerholung fir Familien mit mehreren Kindern

Antrag auf Zuschuss zu Zehner-, Saison- und Jahreskarten fur die Frei- und

Antrag auf Zuschuss zu den Gebuhren fur die Musikschule Beckum-Warendorf

Antrag auf Zuschuss zu Veranstaltungen der Stadt Beckum

Vorname und Name

(Geb.-Datum TTMMJJJJ)

Anschrift mit Postleitzahl und Ort

Kontaktdaten (Telefon/E-Mail/Internet)

2  Angaben zu den teilnehmenden Angehodrigen

Vor- und Nachname Geburtsdatum

(TTMMJL)

Rolle in der Familie
(zum Beispiel Ehefrau,
Ehemann oder Kind)
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Vor- und Nachname

Geburtsdatum

(TTMMJJIJ)

Rolle in der Familie
(zum Beispiel Ehefrau,
Ehemann oder Kind)

3 Angaben zum Foérdergegenstand

3.1 Zuschuss zur Familienerholung

Urlaubsort

Unterkunft

Dauer: Urlaubstage,

von bis (soweit bereits bekannt)

Es fahren alle Familienmitglieder mit.

Folgendes Familienmitglied fahrt nicht mit, weil




3.2 Zuschuss zu Kursgebiihren

Kurs

3.3 Zuschuss zu Veranstaltungen

Veranstaltung

Fordervoraussetzungen

Wir erfillen die Voraussetzungen, weil (Nachweis bitte beifligen)

Bezug von Wohngeld

Bezug von Kinderzuschlag nach § 6 Bundeskindergeldgesetz

I:I Bezug von folgenden Sozialleistungen:

Zuschisse oder finanzielle Unterstitzung durch Dritte oder andere Stellen erfolgen
nicht und sind nicht beantragt.

Bankverbindung

Geldinstitut IBAN (ohne Leerzeichen eingeben)

DE

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Anlage
|:| Buchungsunterlagen/Kursanmeldung

Bescheid Wohngeld/Kinderzuschlag/ Sozialleistung (Kopie)

Erklarungen

Die Regelungen der Richtlinie der Stadt Beckum fiir die freiwilligen sozialen
Leistungen wurden zur Kenntnis genommen. Der Wahrheitsgehalt und die
Vollstandigkeit der Angaben werden versichert.

Die Mittel werden bei unrichtigen oder unvollstandigen Angaben zuriickge-zahlt.
Gleiches gilt, wenn die Familienerholung nicht oder nicht in dem vorge-nannten
Umfang durchgefihrt wird.

Die Originalbelege Uber Ort, Dauer, Unterkunftskosten und Anzahl der unter-
gebrachten Personen werden innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss der Er-
holungsmaBnahme beim Fachdienst Soziale Dienste eingereicht.
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Das Einverstandnis fir die Speicherung und Verarbeitung der in diesem Antrag
angegebenen personen- und projektbezogenen Daten im Rahmen des Foérder-
verfahrens fiir die Antragsbearbeitung wird erteilt.

Das Informationsblatt nach Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) wurde zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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