Iok AnSMChen um
h/l 733 L Schulgeldermdifligung

aufgrund des Einkommens
Schuljabr 2011/12 - Abgabetermine

Die Abgabe der Ansuchen um SchulgeldermaBigung fiir Stammschiilerinnen erfolgt fiir das Schuljahr
2011/12 bis zum 15. April 2011. Bei erstmaliger Aufnahme ist die Abgabefrist der 15. September 2011.

Nach diesem Termin eingereichte ErmaBigungsansuchen, Ansuchen mit unvollstandigen Angaben oder
fehlenden Unterlagen kdnnen wir leider nicht beriicksichtigen. Je Familie ist nur ein Ansuchen notwendig.

Haushaltseinkommen: Nachweise

Dem Ansuchen sind — entsprechend der Einkommensart — vollstandige Nachweise des Haushalts- bzw. Familien-
einkommens in Kopie beizulegen:

a) bei unselbsténdiger Erwerbstatigkeit: Bescheid zur Arbeitnehmerveranlagung (alle Blatter) oder Jahreslohnzet-
tel Uber das letztvergangene Kalenderjahr, letzter Alimentationsbescheid, letzter Pensionsbescheid, Karenzgeld- und
Arbeitslosenbeziige (Tagsatzbestétigung),

b) bei Personen, die zur Einkommensteuer veranlagt werden: Einkommensteuerbescheid (alle Blétter) sowie die
quartalsmaBigen Kontoausziige der Sozialversicherung (SV der gewerblichen Wirtschaft) tber das letzte veranlagte
Kalenderjahr (maximal 2 Jahre alt; Einkiinfte laut Einkommensteuerbescheid werden um eventuell vorhandene buch-
halterische Abzugspositionen bereinigt), letzter Alimentationsbescheid.

) bei Landwirten, die nicht zur Einkommensteuer veranlagt werden: Letzter land- und forstwirtschaftlicher
Einheitswertbescheid. Bei unselbststandiger Arbeit: siehe a); bei Veranlagung zur Einkommensteuer: siehe b).
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A Anzahl aller im Haushalt lebender Kinder, fiir die Familienbeihilfe gewahrt wird: |

Bitte nicht

Ich bestatige, diese Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
richtig und vollstandig gemacht zu haben.
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