Diakonie &&
Ruhr-Hellweg

Beantragungsformular fiir interessierte Familien aus Nordrhein-Westfalen

Die geforderten Familienurlaubswochen richten sich an interessierte Familien aus
NRW mit geringem Einkommen, Familien mit pflegebediirftigen Kindern oder Kin-
dern mit Handicap, Alleinerziehende und kinderreiche Familien.

Um eine Forderung durch das Land NRW zu bekommen, miissen Sie mit Hilfe die-
ses Formulars nachweisen, dass Sie, als Familie, die Familien-Einkommensgrenze
nach § 53 Abgabenordnung einhalten. Dieses konnen Sie mit diesem Formular und
der Zusendung der entsprechenden Kopien der notigen Nachweise ermitteln. Bei
Fragen zu der Berechnung oder den Unterlagen, die wir bendtigen, sind wir sehr
gerne behilflich. Bitte richten Sie, falls moglich, diese Anfragen per Mail an
antrag@familienerholung-nrw.de und wir rufen Sie zuriick.

Bitte ausfiillen und unterschrieben zuriicksenden!
Ilhr Reisedienst-Team

Angaben zur Person

Angaben zur korperlichen Hilfebediirftigkeit

Ich besitze einen Schwerbehindertenausweis mit mindestens 50% Schwerbehinderung.
(Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifiigen) []Ja [] Nein

Sollten Sie bis an dieser Stelle bereits Ja angekreuzt haben, bendétigen wir bis auf lhre Unter-
schrift keine weiteren Angaben.
Falls nicht, fiillen Sie bitte das Formular weiter aus. Danke!

Es liegt eine kérperliche Hilfsbediirftigkeit vor: []Ja [] Nein Bei Nein: Bitte beant-
aufgrund des korperlichen Zustands [ ] worten Sie die nach-
aufgrund des geistigen Zustands [ ] {/(v)ilr%segr?aef?ligrzaeaeﬂiﬁgr
aufgrund des seelischen Zustands [ ] bedurfrigkeit

bitte beschreiben Sie kurz:

(Bitte arztliches Attest beifiigen)




Angaben zur wirtschaftlichen Hilfebediirftigkeit

Um die wirtschaftliche Hilfsbediirftigkeit nachzuweisen, benétigen wir die Ermittlung Ihrer Ein-
kommensgrenze. Wir helfen Ihnen gern beim Ausfiillen und bei der Berechnung. Folgen Sie an-
sonsten einfach den Anleitungen in den Klammern.

Anzahl aller zur Familie geh6renden Personen:

Alleinerziehende*r o. Alleinstehende*r (max. 1 eintragbar; Personenzahl: ) X 2.230,00 € €
Ehepaar oder Lebenspartnerschaft (max. 1 eintragbar; Personenzahl: X 3.208,00 € = €
pro Mitglied des Haushaltes ab 18 — 25 Jahre (Personenzahl: ) X 1.428,00 € = €
pro Mitglied im Haushalt zwischen 14 und 17 Jahren (Personenzahl: ) X 1.492,00 € = €

pro Kind von 6 bis 13 Jahren (Personenzahl: ) X 1.236,00 € = €

pro Kind unter 6 Jahren (Personenzahl: ) X 1.132,00 € = €

Monatseinkommensgrenze brutto (Summe der oben errechneten Betrédge) = €

Jahreseinkommensgrenze brutto (Summe der oben errechneten Betrdge x 12) = €

Berechnen Sie nun lhr Familieneinkommen:

Gesamtbetrag der Brutto-Jahreseinkiinfte laut Steuerbescheid des letzen Jahres: €
oder Jahresbruttogehalt: €
Zuziiglich Kindergeld und sonstige Beziige: €
Abzgl. Werbungskosten pauschal 1.000€ oder nach Einzelnachweis mehr €

Jahres-Familieneinkommen gesamt: €

Vergleich der ermittelten Werte:
Jahreseinkommensgrenze Jahres-Familieneinkommen

Mein Einkommen liegt

O unter der oben errechneten Einkommensgrenze = bediirftig im Sinne der Abgabenordnung
(Einkommensbelege bitte beifiigen)

O iiber der oben errechneten Einkommensgrenze = nicht bediirftig im Sinne der Abgabenordnung

Ich bestdtige die Richtigkeit der gemachten Angaben:
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