ANTRAG

Bearbeitungsvermerk

auf Ubernahme des Teilbetrages
Ubernahme der Gebiihr fir eine Tageseinrichtung
et
Kindergarten Hort

Tagespflege gem. §28 SGB Vil
Anschrift der Beitrag / Gebihr monatl. (EUR) |ab (Datum)
Einrichtung:

Name,Vomame ' Geb.-Dat.:
Antragstellerin

PLZ/Wohnort/Stralle Tel.-Nr.: ( )

Kinder

4. Kind fur das die Kostenibemahme
beantragt wird

2. Kind fir das die Kosteniibemahme
beantragt wird

Name, Vomame

Geburtsdatum/Ort

Anschrift

monatliches Ein-
kommen (in EUR)

Einschulung ist
voraussichtlich am

Eltern der
Kinder

Vater

Mutter‘

Name, Vomame

Geburtsdatum

Anschrift

Anschrift des
Arbeitgebers

Einkommen

monatlicher Nettobetrag
( Belege beifGgent!)

monatlicher Nettobetrag
( Belege beifugent)

Arbeitseinkommen
(Verdienstoescheinigung
bettugen!)

Arbeitslosengeid
Arbeitsiosenhilfe

Kindergeld

Sonstiges




Notwendige Auf-
wendungen und A Vater Mutter
Beitrage

Fahrten zwischen einfache Km bei einfache Km bei
Wonnung und PKW-Nutzung PKW-Nutzung
Arbeitsstatte angeben angeben’

Unterhaltsleistungen

Kaltmiete/Hauslasten

Ratenzahlungs- Verwendungaszweck: Verwendunaszweck:
. tverpflichtungen

Versicherungen

Privat-Haftpflicht

Héusrét

Sonstige

Weitere Personen, die im Haushalt der Eitern leben (mit und ohne Einkommen)

Name,Vomame, Geburtsdatum monatliches Einkommen (EUR)

Hiermit beantrage ich die Beitrage/Geblihren zu {ibernehmen. Ich bin damit einverstanden,
dass der Beitrag / die Gebiihr auf das Konto des Tragers der Einrichtung iiberwiesen wird.

ich weiR, dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechts-

Unrecht erhaltene Betriage zuriickgefordert werden. Bei einer anderen Behorde wurde kein
weiterer Antrag auf Ubernahme / Erlal des Teilnahmebeitrages / der Gebiihr fur die
‘Tageseinrichtung gestelit.

Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen in den Einkommens- und/oder
Familienverhiltnissen dem Jugendamt unverzliglich mitzuteiten.

ich erklire hiermit, dass die vorstehenden Angaben in allen Punkten vollstandig und wahr sind.

erheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden kdnnen und zu

PLZ, Ort, Datum . " Unterschrift

Dalenschutzhinweis: Die Daienernebung erolgl aufgrund §90 Abs.2-4 SGB Vil
Zu diesen Angaben sind Sie gemaf §§60 # SGB | u. §97a SGB ViIi verpflichtet.

o



Kindergarten

Kindertagesstitte

BESTATIGUNG
Das / die Kind / er
______________________________________________ geb. .
__________________________________________________ geb. .
{A}ohnhaft 3 o O
besucht / besuchen ab - oooooooeee e bis voraussichtlich
____________________________________________________ ganztags - halbtags - unsere Einrichtung.

Kostenbeitrag je Kind:

Kindergarten: / Kinderkrippe:
Verpflegung:
Sonstiges:

monatlich zu
bezahlen: EUR




Landratsamt Kyffhauserkrexs Auskunft erteilt:
Postfach 1165
99701 Sondershausen
- Jugendamt -

Frau Schneider
Tel.: +49 (0) 3632 / 741 - 675

INFORMATIONSBLATT

Zur Ubernahme des Elternbeitrages durch das Jugendamt des Kyffhiuserkreises sind folgende Nachweise | bereits abgelichtet beizufligen:

- Lohn- bzw. Gehaltsbescheinigung vom Arbeitgeber von beiden Elternteilen (Netto - der letzten'3 - 4 Monate)
. wenn alleinstehend, nur von dem Eltemnteil, bei dem das Kind lebt

- Bescheinigung iiber Arbeits]osengeld, - hilfe, usw. vom Arbeitsamt

- Bescheid iiber den Erhalt einer Rente ( Halbwaisenrente usw. )

- Nachweise {iber Einkommen aus Vermietung und Verpachtung

- Bescheid iiber Zahlung des Kindergeldes ( Kontoauszug geniigt ebenfalls )

- M’ietverrrag bzw. Nachweis iiber die Héhe der rﬁonatlichen Miete  ( ohne Heizung und Warmwasser )
- Bescheid iiber Wohngeld

- Kreditvertriige ( auBer PKW) {

- Versicherungsvertrige ( Hausrat, Haftpflicht )

- Nachweise iiber eventuelle Unterhaltszahlungen ( Einnahmen bzw. Ausgaben )

- Grundsteuerbescheid bei Eigenheimen

- Bescheid {iber Erhalt von Sozialhilfe

- wenn zutreffend: Nachweis iiber Fahrtkilometer zur Arbeit (1 Strecke ) ohne finanzielle Vergiitung vom Arbeitgéber

- bei Eigenheimen zusétzlich: - Kreditvertrag
- Gebiudeversicherung
- Schornsteinfeger
- Miill, Wasser, Abwasser

- Antrige konnen direkt an o.g. Adresse geschickt bzw. abgegeben werden -
oder bei Mitarbeitern der AuBenstelle des Landratsamtes Artern, An der Promenade 10

- Antrége kdnnen nur 2b dem Monat des Antrageinganges bewilligt werden.
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