At e h&AT NAmT

Antrai auf Kursveriﬁnstiiunien

Name Deutschkursanbieter

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

Niveaustufe [ A1 [0 A2 [B1 [0 B2 [C] Alphabetisierung
Beantragte Anzahl vergiinstigte Kurslektionen

Ansprechperson Sprachschule

E-Mail der Ansprechperson

Ao aeRa-a, hge:-

Name Vorname

R - [] A¥hze - weiblich anrg apLo:- [ Het+aeCam - ledig

Geschlecht [J +néxe - mannlich Zivilstand [J  NHe &9™8, - verwitwet
[0 +eecam - verheiratet
O whaeman 6chst a6 83 - eingetragene Partnerschaft

IR Rk gs DOc Ot RE R

Aufenthaltsstatus 0 neH 12 - Schweizer/in Adresse .

[0 hAh a°C7% - Anderer Status
®R¢ NF OFAPM - ®R¢ NF OFAPM -
Postleitzahl Wohnort

®& AAEIN ARLA:

Sozialversicherungsnummer / AHV-Nr

$L a3+ ANAT
Voraussetzungen fiir Vergiinstigunger

NAMS £8AT MR NAMS BCAYE NhAA 14 &0 HRLA? (Th. Nh-Rhdt ARLAT AHV-
IV-en1E.C-CFT RAV, SUVAT Alid-h,) O a@-Ja
Wird Ihr Alphabetisierungs- bzw. Deutschkurs durch eine andere Stelle bezahlt? [J Ag4a-Nein
(z.B. Sozialamt, AHV-IV-Rentenstelle, RAV, SUVA, Arbeitgeber?)

IRIEF T 1At 18 9TF HING
$49/0- HAP AN

/& HPAOC LR HMID NFLL AR? T IRAT ANF:- Fiir Ehepaare/Person mit Kind(ern) unter 18
Wie hoch ist |hr steuerbares Einkommen? Fir Einzelpersonen Jahren

[[J hAN 60000 &&1h7 - Bis CHF 60'000 [J  nAN 80000 &30 - Bis CHF 80'000

[[J 4A0A 60000 &¢¥n% - Uber CHF 60'000 [J  46A. 80000 &¥n7 - Uber CHF 80'000
N$l& HPARC L9°H HPS 50'000 &4INT AANRTR 22 [J x@-Ja
Besitzen Sie ein steuerbares Vermégen tber CHF 50'000? [ »244 - Nein

ARG - TR $T8, TR $L% 183 HAPT ANF hTPA'DT TANT NHE TRPMC $4%
75 MAFPT TR 4A0FP NeF (HRRLA) RAPHI® h9® HPADC HhAA BIPH AR HP-RC:

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

183 PUAD-
A NS 60 MAFPT OXTOFT AATE NTPHAL NTPA' DT P2XC TPUAD- NI ACINCE +ANL AP AN Frht 60 TLAFRF +ATE A
FoRUCt: ARt P ARGHFT ATNR ARNAAT: HER AP N8 &7hd 24 APCh NINC 2hAds

Anwesenbheitspflicht
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 keine weiteren Lektionen verglinstigt. Ein neuer Antrag kann friihestens nach 24 Monaten gestellt werden.

[0 A®-Ja
[0 ae44-Nein

m/ %77 @IARF T NI°I07T §&F +AFLT OL T+ +AFL-

Bestatigung und Einverstandniserklarung der Kursteilnehmerin bzw. des Kursteilnehmers

£ 4ed ANGF
R N1t +3NATT INPE NhNGF «t@YC BECADIEy +hs AP NTRA'DT HHY ANGF #16 NFPHHT NTRA'DT Tt hgeHNE O NECTIL
AP HLI7%: AN TFRT HRIPART ANGF At AP N18% hIPHNAA 0L AFIR & +4ELI® HING Thet NPAN NTPHNAK ALAD AdeTr:

Wahrheitsgetreue Angaben

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

£ &€3& NAMT 1°a-AL $LRP 8

APRFKRC HNRET T AN AFAFT NAMTHF BCARIET LLATYE 1k NF-Rhdt MRLA NN HIPANE Nh-hd 2T $L&T AEARE ANGFFT
TADNE. PEPLAG AheTr

Erméchtigung zur Einholung von Steuerdaten

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

£ &3L hAMmT hARTCTR TIhAAE 83
INF-FIRUCE £12T VE-ShdT ARLAT PA HHLLE Nt 94T T2 PA NHE HAADA ATPLA TANCHP PEPLAID AATR:

Erméchtigung zur elektronischen Dateniibermittiung
Ich gebe mein Einverstandnis, dass die Sprachschule und das Amt fiir Soziales meinen Antrag trotz eingeschranktem Datenschutz per unverschliisseltem E-Mail abwickeln.

Al €ARA THINS ANT: AARTCIND 83 TN ha™ RARA TP HHAAST &3 9o
NF &hét MANGR F80T +OAT, 99 ThA ARARARELE 5N hd™G &ARA NAPHAAL NT® HAAA ANTITO=

Fiir Personen mit Wohnsitz Flawil: Ermachtigung zur elektronischen Dateniibermittlung an die Gemeinde Flawil
Ich gebe mein Einverstandnise, dass das Amt flir Soziales meinen Antrag zur Priifung weiterer Subventionen an die Gemeinde Flawil weiterleiten darf.

NFIRiIPARATR Mgt DA +ATITRQ AATR:
NF7 OATY:- ont NF71 OATY:- Daturr Unterschrift: Ich erklare mich mit diesen Bedingungen einverstanden



