STADT
BAD S@ODEN

SALMUNSTER

Magistrat der Stadt Bad Soden-Salmunster
RathausstralRle 1
63628 Bad Soden-Salmiunster

FORDERPROGRAMM

Bauplatze fur Familien

Antrag auf Abschlag auf den Grundstlckspreis
1. Angaben Uber den Antragsteller
Familienname Vorname Geburtsdatum Beruf

Antragsteller
Ehegatte/
Ehegattin
1. Kind
2. Kind
3. Kind
4. Kind

2. Angaben zum Grundstick

Lage (StraRe, Hausnummer)

Flur- und Flurstiicksnummer

GrundstlicksgréRRe

Ausgewiesener Kaufpreis
(Inkl. StraRenherstellungskosten)




4. Dem Antrag sind beizufiigen:
» Steuerbescheid (Jahr vor der Antragstellung)
» Kindergeldbescheid

5. Bewertungssystem zur Vergabe

Lebensschwerpunkt Verflugbare | Erreichte
Punkte Punkte
a) Hauptwohnsitz oder alleinige Wohnung in Bad Soden- 10
Salmuinster
b) Arbeitsplatz von mindestens einem Bewerberteil in Bad 10
Soden-Salmiinster
c) Gewerbetreibender mit Hauptsitz Bad Soden-Salmdinster 10
d) Gebdlrtig aus dem Stadtteil in dem der Bauplatz liegt 10
e) Ausubung eines gemeinnitzigen Ehrenamtes durch den 10
Antragsteller
Art des gemeinnltzigen Ehrenamts:
Kinder
a) Kinder vor Vollendung des 18. Lebensjahres 20
(Schwangerschaften werden berticksichtigt, wenn die Geburt je Kind
innerhalb von 6 Monaten nach der Interessensbekundung zu
erwarten ist)
b) Kinder nach Vollendung des 18. und vor Vollendung des 27. |5
Lebensjahres, die im Haushalt der Bewerber leben je Kind
Behinderungen
Behinderungsgrad ab 50 % 10

6. Erklarungen

Die Angaben in diesem Antrag sind nach bestem Wissen und Gewissen
abgegeben. Die Richtlinien zum Férderprogramm ,Baupléatze fir Familien®

sind bekannt.

7. Hinweis

Die Angaben in diesem Antrag sind freiwillig. Sie werden ben6étigt, um prifen zu

kénnen, ob die Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des Programms

vorliegen. lhr Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie die erbetenen Daten

angeben und die erforderlichen Unterlagen vorlegen.

8. Adressangaben




Anschrift;

Telefon: Email;

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



