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Обвързваща декларация за вноската от родителите     
за посещаване на публичното целодневно начално училище (устав за събиране на вноски от родителите за финансиране на извънкласни прояви в рамките на публичното целодневно начално училище)




Трябва да предоставите следните данни!
Моля имайте предвид, че доходът на партньора, с когото живеете, трябва
да се посочи. Не е от значение дали става дума за биологичен родител!
1)  Име на началното училище  
2)  Данни на родителите 
                                  Майка / партньор             Баща / партньор
	Фамилия
	
	

	Собствено име
	
	

	Улица, номер
	
	

	Пощенски код, населено място
	
	

	Телефонен номер:
	
	


	3) прогнозен брутен годишен доход (и необлагаемите приходи!) за 2019 година
Моля отбележете вярното:         
а)       FORMCHECKBOX 
   0,- до 24 542,- €
Удостоверенията за доход задължително трябва да се приложат!
б)       FORMCHECKBOX 
  24 542,01 € до 49 084,- € 
Удостоверенията за доход задължително трябва да се приложат!
в)       FORMCHECKBOX 
   над 49 084,- € не са необходими удостоверения за дохода!

	


Трябва да предоставите следните данни само ако в точка 3) Доход сте отбелязали а)     или б).



 Майка / партньор             Баща / партньор
	Самотен родител:
                     
	 FORMCHECKBOX 
 не
 FORMCHECKBOX 
 да, месечна издръжка за детето /  
помощи за дете със самотен родител / пенсия
	 FORMCHECKBOX 
 не
 FORMCHECKBOX 
 да, месечна издръжка за детето /  
помощи за дете със самотен родител / пенсия

	работещ:
	 FORMCHECKBOX 
 не
 FORMCHECKBOX 
 минимален доход (до 400,- €)
 FORMCHECKBOX 
 като работник/чиновник
 FORMCHECKBOX 
 като държавен служител, духовно лице и др. 
 FORMCHECKBOX 
 самоосигуряващ се
	 FORMCHECKBOX 
 не
 FORMCHECKBOX 
 минимален доход (до 400,- €)
 FORMCHECKBOX 
 като работник/чиновник
 FORMCHECKBOX 
 като държавен служител, духовно лице и др. 
 FORMCHECKBOX 
 самоосигуряващ се

	други приходи:

	 FORMCHECKBOX 
 Помощи за безработица 2 / социални помощи
 FORMCHECKBOX 
 Помощи за жилище
 FORMCHECKBOX 
 Помощи от агенцията по заетостта 
 FORMCHECKBOX 
 Издръжка
 FORMCHECKBOX 
 Болнични
	 FORMCHECKBOX 
 Помощи за безработица 2 / социални помощи 
 FORMCHECKBOX 
 Помощи за жилище
 FORMCHECKBOX 
 Помощи от агенцията по заетостта 
 FORMCHECKBOX 
 Издръжка
 FORMCHECKBOX 
 Болнични

	
	 FORMCHECKBOX 
 Пенсия
 FORMCHECKBOX 
 Федерален закон за насърчаване на образованието
 FORMCHECKBOX 
 от наем/аренда или капиталовложения
	 FORMCHECKBOX 
 Пенсия
 FORMCHECKBOX 
 Федерален закон за насърчаване на образованието
 FORMCHECKBOX 
 от наем/аренда или капиталовложения

	
	 FORMCHECKBOX 
 няма собствен приход, издръжката се гарантира от:
 FORMCHECKBOX 
 съпруга/партньора
 FORMCHECKBOX 
 Друго:
	 FORMCHECKBOX 
 няма собствен приход, издръжката се гарантира от:
 FORMCHECKBOX 
 съпругата/партньора
 FORMCHECKBOX 
 Друго:           


5) Брой деца, за които се плащат детски надбавки:
6) Известно ни/ми е,  
· че промените в дохода незабавно трябва да се съобщават и удостоверяват, по-специално когато те могат да доведат до преминаване в група от по-високи доходи.
· че най-късно при отписването на детето от училището се извършва проверка на дохода за всички изминали години, при което вноската (евентуално и с обратна сила) се коригира.
· че ако не са подадени документи за дохода, първо се определя максималната вноска. След подаване на документите и преизчисляване на вноската на родителите евентуално надплатените суми се възстановяват.    
Отписването може да стане по време на учебната година само при уважителна причина и след разговор с ръководството на училището.
Възможно е детето да бъде отписано от следващата учебна година до 31.03.  
7)   Начин на плащане:
a)  FORMCHECKBOX 
 Сам ще задължа сметката си за дългосрочни плащания! 
b)  FORMCHECKBOX 
 Искам Ханзейски град Херфорд да удържа вноската от моята 
     сметка. 
· За тази цел ще получите отделно писмо с документ за попълване за задължаване на сметка от Sepa
8)   Гарантирам, че данните ми са верни и пълни.
Място, дата

           Подпис на майката/

   Подпис на бащата/              
                                                 Партньор                       
   Партньор         
Преводът се финансира в рамките на местната програма
„KOMM-AN NRW“.
продължава на другата страница!
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