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Tam gün öğretim yapan bir Açık İlköğretim Okulu'na devam için     
Ebeveyn Katkısına ilişkin Bağlayıcı Beyan (tam gün öğretim yapan Açık İlköğretim Okulu çerçevesinde öğretim dışı faaliyetlerin finansmanında ebeveyn katkısının tahsil edilmesine ilişkin tüzük)




Aşağıdaki bilgileri vermeniz gerekir!
Lütfen beraber yaşadığınız partnerinizin de gelirinin
belirtilmesi gerektiğini dikkate alınız. Burada biyolojik anne veya babadan biri olmanız önemli değildir!
1)  İlköğretim Okulu'nun adı  
2)  Ebeveyne ilişkin bilgiler 
                                  Anne / Hayat arkadaşı              Baba/ Hayat arkadaşı
	Soyadı
	
	

	Adı
	
	

	Cadde / Sokak, Bina No.
	
	

	Posta kodu, Semt
	
	

	Telefon numarası:
	
	


	3) 2019 yılı için (vergisiz gelirler de dâhil olmak üzere) tahminî brüt yıllık gelir
Uyan kısımlara işaret koyunuz:         
a)       FORMCHECKBOX 
   0,- €  ile 24.542,- € aralığında
Gelir kanıtlarının mutlaka eklenmesi gerekir!
b)       FORMCHECKBOX 
  24.542,01 € ile 49.084,- € aralığında 
Gelir kanıtlarının mutlaka eklenmesi gerekir!
c)       FORMCHECKBOX 
   49.084,- € sınırının üstünde Gelir kanıtı gerekli değil!

	


Sadece 3) Gelir maddesinde a) veya b) şıklarını işaretlemiş olmanız halinde, aşağıdaki bilgileri vermeniz gerekir.



 Anne / Hayat arkadaşı              Baba/ Hayat arkadaşı
	çocuğu yalnız başına büyüten:
                     
	 FORMCHECKBOX 
 hayır
 FORMCHECKBOX 
 evet, aylık çocuk nafakası /  
nafaka ödeneği / emekli aylığı
	 FORMCHECKBOX 
 hayır
 FORMCHECKBOX 
 evet, aylık çocuk nafakası /  
nafaka ödeneği / emekli aylığı

	çalışan:
	 FORMCHECKBOX 
 hayır
 FORMCHECKBOX 
 düşük maaşlı  (azami 400,- €)
 FORMCHECKBOX 
 işçi / çalışan olarak
 FORMCHECKBOX 
 memur, din adamı veya benzeri olarak 
 FORMCHECKBOX 
 serbest çalışan
	 FORMCHECKBOX 
 hayır
 FORMCHECKBOX 
 düşük maaşlı  (azami 400,- €)
 FORMCHECKBOX 
 işçi / çalışan olarak
 FORMCHECKBOX 
 memur, din adamı veya benzeri olarak 
 FORMCHECKBOX 
 serbest çalışan

	diğer gelirler:

	 FORMCHECKBOX 
 işsizlik parası 2 / gelir desteği
 FORMCHECKBOX 
 konut yardımı
 FORMCHECKBOX 
 iş ve işçi bulma kurumu ödemesi 
 FORMCHECKBOX 
 nafaka
 FORMCHECKBOX 
 hastalık parası
	 FORMCHECKBOX 
 işsizlik parası 2 / gelir desteği 
 FORMCHECKBOX 
 konut yardımı
 FORMCHECKBOX 
 iş ve işçi bulma kurumu ödemesi 
 FORMCHECKBOX 
 nafaka
 FORMCHECKBOX 
 hastalık parası

	
	 FORMCHECKBOX 
 emekli aylığı
 FORMCHECKBOX 
 öğrenci yardımı (BAFöG)
 FORMCHECKBOX 
 kiralama / leasing veya sermaye varlıklarından
	 FORMCHECKBOX 
 emekli aylığı
 FORMCHECKBOX 
 öğrenci yardımı (BAFöG)
 FORMCHECKBOX 
 kiralama / leasing veya sermaye varlıklarından

	
	 FORMCHECKBOX 
 kendi geliri yok, geçimini sağlayan kişi:
 FORMCHECKBOX 
 kocası / hayat arkadaşı
 FORMCHECKBOX 
 Sair:
	 FORMCHECKBOX 
 kendi geliri yok, geçimini sağlayan kişi:
 FORMCHECKBOX 
 karısı / hayat arkadaşı
 FORMCHECKBOX 
 Sair:           


5) Çocuk parası ödenen çocuk sayısı:
6)   
· gelir durumundaki değişiklikler, özellikle de daha yüksek bir gelir grubuna geçişe yol açabiliyorlarsa, derhal bildirilmesi ve kanıtlarının sunulması gerektiğini,
· en geç çocuğun okuldan kaydının alınması sırasında önceki tüm yıllar için gelir durumunun gözden geçirilmek suretiyle, katkı payı hesaplamasında (gereğinde geçmişe şamil olarak) bir düzeltme yapılacağını,
· gelir belgelerini sunulmaması halinde, başlangıçta en yüksek katkı belirlenmiş olacağını biliyorum / biliyoruz. Belgelerin sunulmasından ve ebeveyn katkısının yeniden belirlenmesinden sonra herhangi bir fazla ödeme varsa iade edilecektir.    
Bir eğitim öğretim yılı içinde okuldan kaydın alınması sadece kesin ve inandırıcı nedenler mevcut olduğunda ve okul yönetimi ile mutabakata varılmak suretiyle gerçekleştirilebilir.
Bir sonraki eğitim öğretim yılı için çocuğun kaydının alınması ancak 31 Mart tarihine kadar mümkündür.  
7)   Ödeme Şekli:
a)  FORMCHECKBOX 
 Kendim bir otomatik ödeme talimatı vereceğim! 
b)  FORMCHECKBOX 
 Hansestadt Herford'un katkıyı 
     hesabımdan çekmesini istiyorum. 
· Bunun için, ekinde doldurulacak bir Sepa otomatik ödeme talimatı formu bulunan, ayrı bir yazı alacaksınız
8)   Vermiş olduğum bilgilerin doğru ve tam olduğunu teyit ederim.
Yer, Tarih

           Annenin imzası/

            Babanın imzası/              
                                                 Hayat arkadaşı                         Hayat arkadaşı         
Çeviri,eyaletin "KOMM-AN NRW" programı çerçevesinde finanse edilmiştir.
devamı arka sayfada!





devamı arka sayfada!










