Antrag auf Férderung einer FamilienerholungsmafBnahme
(bitte alle Fragen beantworten)

1. Personliche Angaben:

Antragsteller/in  Ehegatte/Ehegattin/Lebenspartner/in
(Personensorgeberechtigte/Pflegeeltern)

Name
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift
Telefon
2. Anzahl der Familienmitglieder, die an der Familienerholungsmaf3nahme teil-
nehmen:
a) Eltern: Personen
Lebenspart- Personen
ner/in:
b) Kinder: Personen
Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum
1 5
2 6
3 7
4 8

3. Weitere im Familienhaushalt lebende Kinder, die an der MaRnahme nicht

teilnehmen :
Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum
1 4
2 5
3 6

4. Die Familienerholungsmafnahme ist geplant in folgender Familienferienstéatte
in Mecklenburg-Vorpommern:

Name

in




vom bis

Die Kosten des Aufenthalts betragen voraussichtlich

Der letzte Zuschuss zu einer FamilienerholungsmalRnahme wurde uns gewahrt mit
Bescheid vom

Aktenzeichen im Jahre

Einkommensverhaltnisse

Unsere Familie erhalt zum Zeitpunkt der Antragstellung eine der folgenden
Leistungen (bitte Bewilligungsbescheide unbedingt beiftigen):

[ ] Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch,

[ ] Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zwélften Buch
Sozialgesetzbuch.

Wird lhrer Familie keine der o. a. Leistungen gewabhrt, so ist das Familiennettoein-
kommen nachzuweisen. Dieses setzt sich zusammen aus dem Bruttoeinkommen, zu
dem alle Einkiinfte im Sinne des § 82 Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch gehoren,
abzuglich folgender Betrége:

- gesetzliche Abgaben wie Lohn- und Einkommensteuer, Kirchensteuer, Beitra-
ge zur Sozialversicherung oder entsprechende Aufwendungen bei nicht der
Sozialversicherung unterliegenden Berufsgruppen,

- Kindergeld,

- Bundeserziehungsgeld,

- Elterngeld in Abhédngigkeit der Elternzeit in Hohe von 150 Euro oder 300 Euro
- Pflegegeld fur Pflegekinder,

- besondere Leistungen fur Schwerbehinderte.

Nachweise gemald Nummer 6.1 der Verwaltungsvorschrift ankreuzen und als
Anlagen beiftigen:

] Bescheinigung des Arbeitgebers (Gehalts- oder Lohnabrechnung) eines
jeden gegen Entgelt beschéftigten Familienmitgliedes Uber den Nettover-
dienst sowie der Nachweis iber sonstiges Einkommen,

]

bei Empfangern von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
nach dem Zweiten und nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch ist der
Nachweis Uber den Bezug einzureichen,

gof. Erklarung Uber die Grlnde, die ein Familienmitglied am gemeinsa-
men Erholungsaufenthalt hindern,

Nachweis (ber den vollstandigen Impfschutz,

Nachweis Uber die Wahrnehmung der Friherkennungsuntersuchungen
nach § 26 SGB V (U-Untersuchungen),

Nachweis Uber die Teilnahme an Familienbildungsmanahmen durch die
in Nummer 4.4 genannten Anbieter

O O O



oder
Hiermit erklare ich, dass das Angebot nach Nummer 4.5, in der Famili-

o enferienstatte wahrend des Familienerholungsurlaubs an Familienbil-
dungsmalinahmen teilzunehmen, wahrgenommen wird.
7. Wir haben bisher keinen/letztmalig am einen Zuschuss nach

0. g. Verwaltungsvorschrift in Anspruch genommen.

Wir beantragen hiermit, uns fiir die beschriebene Familienerholungsmal3nahme ei-
nen Zuschuss zu gewahren.

Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsge-
maR sind. Die Verwaltungsvorschrift zur Férderung von Familienerholungs-
malinahmen ist uns bekannt und wird von uns anerkannt. Nach dieser Ver-
waltungsvorschrift ist der Zuschuss in Form eines Gutscheines zurickzusen-
den, wenn

- der Gutschein nicht fur eine Familienferienstétte in Mecklenburg-
VVorpommern verwendet wird oder

- der Familienurlaub nicht angetreten werden kann oder
- der Familienurlaub nicht mehr beabsichtigt ist.

Ort Datum

Unterschriften

An:

Landesamt fir Gesundheit und Soziales
Erich-Schlesinger-StralRe 35

18059 Rostock



