Formulaire GT 2 : Demande de réduction du tarif du déjeuner fourni par I’école
primaire (encadrement scolaire et pédagogique a temps complet (GBS)/école a
temps complet (GTS))

(a remplir uniquement si aucun formulaire de demande d’encadrement n’a été rempli)
Veuillez déposer ce formulaire au secrétariat de I’école !
Pour notre enfant

Nom de famille :

Prénom :

Date de naissance : Classe :

Rue, n°:

Code N° de téléphone (en cas de
postal/localité : questions) :

Nous sollicitons/je sollicite une réduction du tarif du déjeuner.

Le montant de la part en pourcentage de la réduction du tarif du déjeuner dépend du nombre
d’enfants que compte la famille, des revenus des parents et du nombre de fréres et sceurs
cadets bénéficiant d’'un encadrement payant.

Dans le cadre de l'obligation de collaboration prévue par I'art. 13 de la loi sur les taxes et
redevances, je me déclare/nous nous déclarons prét(e)(s) a fournir les informations requises.

[] Ma/notre demande ne concerne pas une réduction du tarif du déjeuner calculée
sur la base du revenu familial, mais sur la base de la disposition s’appliquant
aux fréres et sceurs cadets bénéficiant d’'un encadrement (dans ce cas, aucun
justificatif supplémentaire portant sur les revenus familiaux ne sera demandé).

] J’adresse/nous adressons une demande de réduction du tarif du déjeuner cal-
culée sur la base du revenu familial. Mes/nos revenus mensuels, calculés
d’aprés le formulaire d’estimation du revenu familial moyen, s’élévent a :

euros

Les copies des attestations correspondantes sont a joindre au dossier (formulaire d’estimation
du revenu familial moyen, attestation annuelle de retenues sur les salaires de I’employeur, avis
d’imposition pour les travailleurs indépendants, attestation des allocations versées par I’agence pour
I’emploi).

La famille est composée des personnes suivantes (les membres de la famille sont les en-
fants vivant au domicile familial - y compris I'enfant pour lequel est établie la demande - et
leurs parents ainsi que les autres enfants vivant dans un autre foyer, pour lequel un des
parents verse une pension alimentaire) :

Nom Date de nais- Les enfants bénéficient d’'un
sance encadrement payant* (encadre-
ment scolaire et pédagogique a
temps complet (GBS), école a
temps complet (GTS), créche,
jardin d’enfants, garderie)
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Remarque :

J'ai pris/nous avons pris connaissance du fait que la communication d’'informations erronées concer-
nant les revenus et la situation de la famille peut étre assimilée a un délit d’escroquerie et, le cas
échéant, entrainer une demande de reglement rétroactive. Je sais/nous savons que les informations
que j'ai/nous avons fournies peuvent étre contrélées a tout moment.

Si le revenu familial déclaré ci-dessus se modifie de plus de 15 % au cours de I'année scolaire ou si
un frére/une sceur cadet(te) de I'enfant concerné atteint ou quitte I'dge lui permettant de bénéficier
d’'un encadrement payant, vous pouvez faire la demande d’un nouveau calcul de réduction du tarif.

Les informations fournies servent exclusivement au calcul du tarif du déjeuner et sont nécessaires a
I'application de la réduction. Ces informations sont traitées conformément a I'art. 98, al. 1, 13 de la loi
scolaire hambourgeoise et de l'art. 1, al. 2 des dispositions encadrant la protection des données sco-
laires. L’exploitant de la cantine scolaire sera informé du montant de la réduction du tarif du déjeuner
conformément a l'art. 14, al. 1, p.1, n°1; art. 13, 1 de la loi hambourgeoise sur la protection des don-
nées. Le secrétariat de I'école donne des renseignements sur les données enregistrées. Les de-
mandes de rectification de données relévent également de sa compétence.

En signant ce document, vous confirmez I'exactitude et 'exhaustivité des informations com-
muniquées plus haut.

Hambourg, le

(date, signature du tuteur Iégal)
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