Beitrag fiir das Kind zur Deckung erhohter Ausgaben

Fillen Sie die Daten im Antrag in Grof3schrift aus und markieren Sie die entsprechenden Daten nach folgendem Muster |X|

A. |Angaben zum Kind — anspruchsberechtigte Person

Vorname Nachname Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum | e LAVl

Kennzahl

Dem Ersatzelternteil anvertraut seit ‘ |

B. |Angaben zum Ersatzelternteil

Vorname Nachname Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum | | Personliche Kennzahl | | | | | | | / | | | | |
Anschrift des standigen Wohnsitzes in der SR
StralRe | | Nummer | |

PLZ | | | | | |Gemeinde | |

Form des Sorgerechts

Ersatzpflegschaft

Pflegefamilie

Vormundschaft

I:I Vorlaufiges Sorgerecht im Rahmen einer EilmaRnahme, wenn das Gericht iiber die Ubertragung des Sorgerechts
Uber das Kind verhandelt

C. | Art des erhohten Beitrags Y

|:| a) Kosten im Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand des Kindes oder seinen besonderen Bedirfnissen
|:| b) Kosten im Zusammenhang mit der kinstlerischen Tatigkeit

] c¢) Kosten im Zusammenhang mit der sportlichen Aktivit&t

Die Zahlenverweise sind der Seite 2 zu entnehmen



| D. | Zahlungsart
1

Auf ein Bankkonto in der SR Kontonumg; BIC

IBAN

Wird das Konto nicht angegeben, wird die Leistung bar an die Adresse des standigen Wohnsitzes
in der SR / voriibergehenden Wohnsitzes in der SR* bezahlt.

*Nichtzutreffendes bitte streichen.

E. |Erk|érung der antragstellenden Person

Ich erklare, dass alle Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und mir sind die rechtlichen Folgen der Angabe
falscher Daten bekannt. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, den zu Unrecht bezogenen Beitrag fur das Kind zur Deckung
erhohter Ausgaben zu erstatten.

Mir sind die rechtlichen Folgen der Angabe falscher Daten in diesem Antrag oder der Nichteinhaltung der Mitteilungspflicht bekannt.

Informationen fir die antragstellende Person

Die Behorde fir Arbeit, Soziales und Familie — IdNr. 30794536 — verarbeitet lhre personenbezogenen Daten (einschlieRlich
personenbezogener Daten von gemeinsam beurteilten Personen) im Sinne des Gesetzes Nr. 627/2005 Slg. Uber Zuwendungen
zur Férderung des Sorgerechts Uber das Kind in der gednderten Fassung und Ubermittelt diese personenbezogenen Daten auch
an andere Behdrden. Bei samtlichen Unklarheiten, Problemen und Fragen im Zusammenhang mit dem Datenschutz wenden Sie
sich bitte an:

ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

In ‘ ‘ am ‘ Unterschrift des

[ PPN PSR Py

F. |Die Richtigkeit der Angaben hat mit dem Original verglichen

Datum des Vergleichs

Unterschrift des Beamten/der

Vorname und Nachname A
Beamtin:

Zwecks Vergleich von den im Antrag aufgefiihrten Angaben wird die antragstellende Person Folgendes vorlegen:
» Personalausweis (Identitatskarte).

Die antragstellende Person hat dem Antrag folgende Dokumente beizufiigen:
» Bescheinigung Uber die Erstattung unter Angabe des Betrags, des Ausstellungsdatums und des Zwecks, d. h. die
Bezeichnung der Art der Ausgabe

Zahlenverweise zum ausfullen des Antrags

1) a)z. B. Ausgaben fir Arzneimittel, Medizinprodukte, spezielle padagogische Hilfsmittel
b) z. B. Ausgaben fur Kunstbedarf oder Kunstmaterialien, kiinstlerische Ausbildung, Teilnahme an

2



kiinstlerischen Darbietungen
c) z. B. Ausgaben fur Sportausrustung, Sportmaterial, Sporttraining, Teilnahme an Sportwettkdmpfen



