Radevormwalder Kinder- und Jugendring e.V.

Sozialfonds

Postfach 1380

|
42462 Radevormwald "’;:b;’:;n"—“ my/
S
Erziehungsberechtigte(r):

Antragsteller: Name:

Kontaktperson: Stral3e:

Tel.: Ort:

E-Mail: Tel./E-Mail:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Vor- und Familienname des Kindes:

Verwendungszweck:

Gesamtbetrag : Eigenanteil: Forderbetrag
Bitte die Ausschreibung der MaRnahme beilegen! (Flyer, Anmeldung, etc.)

Begrundung: fehlende finanzielle Mittel wegen:

[] Erziehungsberechtigte stehen im Leistungsbezug

[1 auBergewohnlichen einmaligen Belastungen

[J auBergewohnliche dauernde Belastungen (Schulden, Krankheit etc.)

[ sonstiges
Kurze schriftliche Begriindung:

[] Die Notlage wurde im Gesprach mit den Eltern tiberpruft!

In der Hoffnung auf eine positive Entscheidung verbleibe ich mit freundlichen Grif3en

Stempel, Unterschrift des Tragers Kontaktperson

Name des Kontoinhabers:
IBAN-Nummer: Geldinstitut:

Genehmigt: Buchung: (wird durch den RKJR eingetragen)




Verfahren zur Beantragung von
Mitteln des Sozialfonds des RKJR e.V.

1. Die beantragende Stelle ist fur den Hilfeprozess verantwortlich.
2. Interne Zustandigkeit liegt bei der Leitung / Kontaktperson
3. Nach Bekanntwerden der Notlage:

a. Vier Augen Gesprach mit den Eltern, ob sie Hilfe des Sozialfonds
winschen.

b. Beratung zu weitergehenden oder ergdnzenden Hilfen durchfihren
4. Antrag an : RKJR e.V., Postfach 1380, 42462 Radevormwald
Das Antragsformular vollstandig ausgefullt an den RKJR e.V.
weiterleiten.
6. Positiven Bescheid abwarten (erfolgt in der Regel unbirokratisch
telefonisch, per Fax oder Mail).
7.  Die Zuwendung erfolgt durch Uberweisung an den Trager.
8. Interne Liste Uber geleistete Hilfe anlegen.
9. Beispiele moglicher Hilfeleistungen:
o Freizeiten, Projekten und Aktivitaten o Sicherstellung der

Teilhabe an Sport-, Kultur-, Freizeitveranstaltungen

Stand: 02.01.2017
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