Antrag auf Kursvergiinstigungen

Name Sprachschule

Kursdauer (Eingabe: TT.MM.JJJJ) von bis

Niveaustufe [1a1 [JAa2 [B1 [B2 [[] Alphabetisierung
Beantragte Anzahl verginstigte Kurslektionen

Ansprechperson Sprachschule

E-Mail der Ansprechperson

Name Vorname
Geschlecht [] weiblich Zivilstand [] ledig

1 mannlich [ verwitwet
Aufenthaltsstatus [ ] B [Jc [] L (ohne Anmerkung [| geschieden

[] schweizer/in «Aufenthalt zur Ausbildung»[ | verheiratet

] Anderer Status [ eingetragene Partnerschaft
Adresse Postleitzahl

Wohnort
Sozialversicherungsnummer / AHV-Nr

Voraussetzungen fiir Vergiinstigungen

Wird Ihr Alphabetisierungs- bzw. Deutschkurs durch eine andere Stelle bezahlt? [] ja [ nein
(z.B. Sozialamt, AHV-IV-Rentenstelle, RAV, SUVA, Arbeitgeber, Ausnahme Migrationsamt)

Wie hoch ist |hr steuerbares Einkommen? Fir Einzelpersonen Fir Ehepaare/Person mit Kind(ern)
[] Bis CHF 60'000 [[] Bis CHF 80'000
[ Uber CHF 60'000 ] Uber CHF 80'000

Besitzen Sie ein steuerbares Vermdgen (iber CHF 50'000? [] ja ] nein

Anmerkung: Fur quellensteuerpflichtige Personen und Personen ohne Steuerveranlagung werden 75% des
Bruttojahreseinkommens als steuerbares Einkommen gerechnet.

Anwesenheitspflicht
Ich bin darlber informiert, dass mindestens 60 Prozent der Lektionen besucht werden miissen und dass eine Anwesenheitskontrolle
gemacht wird. Bei weniger als 60 Prozent besuchtem Unterricht werden die ausbezahlten Subventionen bei einem neuen Antrag

gekirzt.
[Jija [] nein

Bestitigung und Einverstindniserkldrung der Kursteilnehmerin bzw. des Kursteilnehmers
Wahrheitsgetreue Angaben

Ich habe die Bedingungen fiir den Erhalt von Verglinstigungen gemass Information «Lernen Sie Deutsch» zur Kenntnis genommen
und bestatige mit meiner Unterschrift, dass sdmtliche Angaben korrekt sind und ich die Bedingungen erfiille. Mir ist bewusst, dass bei
falschen oder unvollstandigen Angaben das Gesuch abgewiesen wird oder bereits ausgerichtete Verglinstigungen zuriickgefordert
werden.

Erméachtigung zur Einholung von Steuerdaten

Fir die Uberpriifung der kantonalen Vergiinstigungen an die Kosten des Deutsch- bzw. Alphabetisierungskurses ermachtige ich das
Amt fir Soziales bei den zustandigen Steuerbehdrden die notwendigen Informationen (Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse)
einzuholen.

Ermachtigung zur elektronischen Dateniibermittiung
Ich gebe mein Einversténdnis, dass die Sprachschule und das Amt flir Soziales meinen Antrag trotz eingeschranktem Datenschutz
per unverschlisseltem E-Mail abwickeln.

Fiir Personen mit Wohnsitz Flawil: Ermachtigung zur elektronischen Dateniibermittlung an die Gemeinde Flawil

Ich gebe mein Einversténdnis, dass das Amt flir Soziales meinen Antrag zur Prifung weiterer Subventionen an die Gemeinde Flawil
weiterleiten darf.

Ort Datum Unterschrift: Ich erklare mich mit diesen Bedingungen einverstanden



