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Bildung und Kultur V3 5.2019
Gerichtshausstrasse 25
8750 Glarus

Gesuch um Erlass oder Reduktion des Elternbeitrages

Personalien

Name/Vorname des Kindes |:| m |:|w
Adresse des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name der Eltern oder gesetzlichen Vertretung des Kindes

Adresse der Eltern oder gesetzlichen Vertretung des Kindes

vertreten durch: (z.B. Soziale Dienste, Schulpsychologischer Dienst etc.)
Name/Vorname der Vertretung

Adresse der Vertretung

Angaben zur Bildungsinstitution
(Falls die folgenden Angaben zur Schule nicht bekannt sind, bitte durch die Schule ausfillen lassen!)

Name und Adresse der besuchten Schule des Kindes

Besuchte Klasse des Kindes

Hohe des Elternbeitrages pro Tag Fr.
seit wann sind Zahlungen ausstehend? seit
Gesamtbetrag der ausstehenden Zahlungen Fr.



Bedurftigkeitsabklarung

Hinweise:

¢ Die nachfolgenden Angaben zur finanziellen Situation sind im Einzelnen durch geeignete Unterla-
gen zu belegen (z.B. Lohnausweis, Bankauszlige, Mietvertrage, Versicherungsvertrage, Rechnun-
gen, Quittungen, Steuererklarungen, zu Unterhaltsleistungen verpflichtende Gerichtsurteile usw.)

o Falls Sie mit wirtschaftlicher Sozialhilfe unterstiitzt werden, ist die Bedurftigkeit durch die So-
zialen Dienste bereits ausgewiesen. In diesem Falle ist nur die erste Seite auszufiillen und die
letzte Seite zu unterzeichnen sowie eine Bestatigung der Sozialen Dienste beizulegen.

Vermagen
1. Haben Sie Vermégen Nein[ ] Ja[]
(Wertschriften, Bargutha- Wert des Vermdgens im Einzelnen
ben, Liegenschaften im In- Fr
und/oder Ausland, Wertge- '
genstande, Fahrzeuge Fr.
etc.)?
Fr.
Schulden
2. Haben Sie Schulden? Nein |:| Ja |:|
In welcher Hohe? Fr.
Wer sind die Glaubiger?
3. Besteht eine Lohn- Nein[ ] Ja[]
pfandung? In welcher Héhe? Fr.
Einkommen
4. Gehen Sie einer Erwerbs-  Nein |:| Ja |:|
tat|gke|t naCh? We|cher?
Wie heisst der oder die Arbeitgeber?
5. Beziehen Sie wirtschaftli-  Nein[ ] Ja [ ]
che Sozialhilfe? —» Sie miissen nur Seite 1 ausfiillen und eine Bestiti-
gung der Sozialen Dienste beilegen (siehe auch unter

"Hinweise")

6. Wie gross ist Ihr monatli-

cher Nettoverdienst (AHV, — Lohnausweis/-abrechnung Fr.
BVG etc. abgezogen)?




7. Erhalten Sie noch zusatzli-

Nein [_]

Ja [ ]

che Leistungen (z.B. IV, In welcher Art und Hhe? Fr.
Zusatz- oder Erganzungs-
leistungen)?
8. Erhalten Sie zusétzlich Nein[ ] Ja[]
zum Nettolohn einen 13. In welcher Art und Hohe? Fr.
Monatslohn oder eine Gra-
tifikation?
9. Wird Ihnen ein Teil des Nein[ ] Ja[]
Lohnes in Naturalleistun- In welcher Hohe? Fr.
gen ausbezahlt?
10. Erhalten Sie von lhrem Ar-  Nein[ | Ja [ ]
beitgeber eine Spesen- In welcher Hohe? Fr.
vergutung?
11. Haben Sie ein weiteres Nein[ ] Ja[]
Einkommen aus Nebenbe- In welcher Art und Hohe?
schaftigungen, Unterhalts- Fr
beitrage, Taggelder, Ren- '
ten von Versicherungen Fr.
oder Kassen etc.?
12. Erzielt Ihr Ehepartner/lhre  Nein[ ] Ja []
Ehepartnerin Einklnfte? Aus Erwerb: Fr.
— Belege Aus Versicherungsleistungen: Fr.
Andere: Fr.
13. Leben Sie mit volljahrigen  Nein |:| Ja |:|
Kindern im gleichen Haus- a. Wie gross ist deren monatli-  Fr.
halt? cher Nettoverdienst?
b. Wie gross ist deren Beitrag an Fr

die Haushaltskosten?

Auslagen

14. Leben Sie mit lhrem/lhrer
Ehe- oder Konkubinats-
partner/in in einer Haus-
haltgemeinschaft?

Nein[_]

Ja[]

15. Leben Sie mit anderen er-
wachsenen Personen in
einer Haushaltgemein-
schaft?

Nein [ ]

Ja []




16. Haben Sie Kinder Nein[ ] Ja[]
Name und Alter
Falls Ihre Kinder Uber 18jahrig sind:
Sind sie noch in Ausbildung?
Wo?
17. Haben Sie Auslagen Nein[ ] Ja[ ]
und/oder erhalten Sie Zu- In Welcher Art und Hohe?
wendungen von Dritten Fr
(z.B. Stipendien, Beihilfen, '
Unterhaltsbeitrage etc.) fur Fr.
die Ausbildung oder Be-
treuung lhrer Kinder? — Belege
18. Wie hoch ist Inr monatli- Monatsmiete Fr.
cher Mietzins? Wie gross ist Ihr Anteil am Mietzins? Fr.
— Beleg
19. Durchschnittliche monatli- Heizung Fr.
che Aufwendungen fir: Telefon / TV Fr.
— Belege
20. Nur fiir Hauseigentiimer: Hypothekarzinsen ohne Amortisation Fr.
monatliche Ausgaben fir: Offentlich-rechtliche Abgaben Fr.
— Belege Notwendige Unterhaltskosten Fr.
21. Bezahlen Sie fir sich und allenfalls fir weitere Familienangehdrige weitere Betrage, bzw. Pramien
(soweit diese nicht bereits vom Lohn abgezogen werden), welche Sie belegen kénnen.
natliche Angaben mit Belegen
a. AHV, IV, EOund ALV Nein[ ] Ja[] Fr.
b. Pensions-und Firsorgen- Nein[ | Ja [ ] Fr.
kassen
c. Berufsverbande Nein[ ] Ja [ ] Fr.
d. Kranken-und Unfallversi-  Nein[ | Ja [] Fr.
cherungen
e. Wird Ihnen fiir die Kran- ~ Nein[ ] Ja [] Fr.
kenkasse eine Pramien-
verbilligung gewahrt (IPV)?
f.  Hausrat- und Haftpflicht- ~ Nein[ | Ja [ ] Fr.

versicherungen




22. Haben Sie und allenfalls Ihr Ehepartner/lhre Ehepartnerin besondere Berufskosten, fiir die der Ar-
beitgeber nicht aufkommt? — monatliche Angaben mit Belegen

a. Verrichten Sie Schwer-, Nein |:| Ja |:|
Schicht- oder Nachtarbeit?

b. Verpflegen Siesichaus-  Nein[ | Ja [ ]
warts?

c. HabenSieundallenfalls  Nein[ ] Ja [ ]
lhr Ehepartner/lhre Ehe-
partnerin einen Uberdurch-
schnittlichen Arbeitsklei-
derverbrauch?

In welchem monatlichen Betrag? Fr.

d. Beniitzen Sie auf dem Nein[ ] Ja [_] Welches?
Weg zur Arbeit ein Ver-
kehrsmittel? Arbeitsort:

Monatliche Auslagen? Fr.

23. Haben Sieund allenfalls ~ Nein[_] Ja [ ]
lhr Ehepartner/lhre Ehe-
partnerin andere rechtliche In welcher Hohe? Fr.
oder moralische Verpflich-
tungen gegenuber nicht im
gleichen Haushalt leben-
den Personen?

24. Haben Sie und allenfalls ~ Nein[ | Ja [ ]

lhr Ehepartner/lhre Ehe-
partnerin Verpflichtungen In welcher Art und welchem Umfang?

aus Abzahlungsvertragen? Fr

25. Stehen weitere notwen- ~ Nein[ | Ja [ ]

dige Auslagen (Arzt, Zahn-
arzt, Geburt, Wohnungs- In welcher Art und welchem Umfang?

wechsel) an?

Dem Gesuch sind die letzte Steuererklarung und die definitive Steuerveranlagung beizulegen.
Soweit vorhanden, sind auch Belege den Ehegatten/Ehegattin betreffend einzureichen.

Weitere Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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