Antrag

auf Ubernahme von Elternbeitrdgen in Kindertagesstitten

Hiermit beantrage{n) ich (wir) die Ubernahme der Kosten fiir den Besuch der/des Kindergartens/Kinderspiel-

kreises/Kinderkrippe

Name, Anschrift der Tagesstatite

fur meinefunsere Kind{er);

i. Persdnliche Verhiltnisse
Antragsteller

Ehegatte, Lebensgefahrie(in)

Name

Vorname

Geburtsname

Stralle Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Geburtsdatum

Familienstand  led., verh., gesch.,getr.-leb., verw.,

led., verh., gesch.,getr.-leb., verw.,

Stellung um Haushalt Haushaits- Haushalts- Mitglied einer Haushalts. Haushalts-
verstand angehdriger Wohngemeinsch. vorstand angehdriger
] O D il i]
Staatsangeh.
Verwandischafts-
verhéitnis zum
Kind Vater O Multer O sonst. O Vater [ Mutter O  sonst.

li. Folgende Personen leben mit dem Antragstelier in hduslicher Gemeinschaft: Kinder, Eltern, GroBeltern, sonst.Verwandte etc.

1 2

3

4 5 6

Name

Vomame

Geburtsdafum

Familienstand

Staatsangeh&rigkeit

Verwandtschafisgrad
oder sonst. Beziehung
bei nicht ehelichen
Kindern a) Vater

u.U. Vormund/Betreuer

Beruf




i, Kosten der Unterkunft

Miete monatlich Belastung
{Mietbescheinigung/-vertrag) € monatlich

Nebenkosten (auler
Heizung und Strom)

Wohngeld bewilligt ja Od nein 3 monatlich

iV. Angaben iiber die wirtschaftlichen Verhiltnisse des/der Antragstellers(in) und der in seinerfihrer
Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehdrigen/Personen

1 2 3 4 5
Antragstetler Ehegatte/
Lebensgef.
Art des Einkommens € € € € €

unselbstandige Arbeit
(netto) - 12 Monate

Selbstandige Arbeit
{jahtl.) - G+V-Rechnung

Arbeitslosengeld
wochentlich/monatlich

Arbeitslosenhiife
wochentlich/monatlich

Unterhaitsgeld
wbchentlich/monatlich

Eingliederungsgeld
monatiich

Krankengeld
monatlich

Sozialilfe
monatlich

Renten
Alters-/Erwerbsunfahig-
keitsrente monatlich

Berufsunfihigkeitsrente mtl.

Witwenrente mtl,

Unfall-Zusatzrente mil.

Betriebliche Altersvorsorge mil.

Altershilfe f. Landwirte miti,

Pension/Ruhegeld mit,

Versorgungsamt, Grundrente/
Elternrente mil.

BAB/Baftg monatlich

Einkiinfte aus Vermégen,
Vermietungen, Verpachtungen

Sonstige Einkiinfte

Fahrikosten zur
Arbeitsstitte monatlich

einfache Fahristrecke in km

Beitrdge zu den Berufsver-
banden monatlich

Beitrage zu Versicherungen
(gesetzi. Unfall-i{Gebiudeversicherung)

Sonst. Aufwendungen mifi./fighr.




Dem Antrag ist beizufiigen:

-+ Ein lickenloser Nachweis des Netto-Einkommens der letzten 12 Monate fir alle im Haushait des Antrag-
stellers lebenden Personen.

— Betreuungsbescheinigung der Kindertagesstatte fur das jeweitige Kind

—+ Nachweise Uber bezogenes Weihnachts- und Urlaubsgeld

— Nachweise tber alle sonstigen Einkiinfte in Geld und Geldeswert (Miete, Pacht, Zinsen, geringfiigige
Beschaftigungen etc.) der letzten drei Monate

-+ Kopie des letzten Einkommenssteuerbescheides des Finanzamies

-+ Bei Selbstandigen ist zusatzlich eine Kopie der letzten Gewinn- und Verlustrechnung zu erbringen
(Gewinn- und Privateinnahmen gelten als Einkommen = Privateinnahmen)

— Kopie des letzten Wohngeid-/Sozialhilfebescheides

— Kople des letzten Arbeitsgeld-/-hiffebescheides

—> Nachweise liber den Bezug von Bafég / BAB

— Nachweise (iber den Bezug von Unterhalt / UVG

— Aktuelier Rentenbescheid / letzte Rentenerh&hungsmitteitung

—> Kopie des Mietvertrages sowie der Nebenkostenabrechnungen bei Mietwohnungen

— Abgabenbescheid der Gemeinde / QOWV

— Lastenbescheinigungen des jeweiligen Kreditgebers nach dem Wohngeldgesetz bei Eigenheimen

-+ Nachweis iber besondere Belastungen (Unterhaltszahlungen fir Kinder aulterhalb des Haushalis)

— Nachweise (ber private Versicherungen (gesetzl. Uniall-/Gebaudeversicherung)

-+ Nachweis Uber Schomsteinfegergebiihren

— Nachweis Ober die Zahlung von Beitragen zu Berufsverbénden {Gewerkschaftsbeitrage)

— Nachweis Ober besondere Belastungen (Schuldverpflichtungen, Kosten fur Familienereignisse etc.)

£y gewihrende Leistungen bitfe auf foigendes Konto iberweisen:

Konto-Nr. Bank: BLZ:

Name des Konto-inhabers:

Erklgzung der/des Antragstellers(in} oder des Erziehungsberechtigten

Wahrheit der Angaben

fch versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich alle Einkiinfte auch der in meiner Haushaltsgemeinschaft
lebenden Personen lickenios angegeben habe. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentfich falscher oder unvollstandiger
Angaben strafrechtlich wegen Betruges verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Gelder erstatten muss. Ich versichere,
dass die gewdhrien Geider zweckentsprechend verwendet werden. Zweckentfremdung verpflichtet zur Erstattung .

Die Bewilligung erfoigt unter Widerrufsvorbehait.

Mitwirkungspfticht
ich versichere ferner, alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind und stimme auf Verlangen des zustandigen

Leistungstragers zu, erforderliche Auskinfte durch Dritte einzuholen. Ich bin daritber informiert, dass jede Anderung der
Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnisse, auch die von Haushaltsangehérigen, die fiir die Leistung erhebiich sind
oder dber die im Zusammenhang mit der Leistung Erkladrungen abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mit-
zuteilen ist. Jede Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, werde ich sofort dem Leistungstrager anzeigen. Alle Beweismittel (siehe Auf-
listung) sind auf Verlangen des Leistungstrigers vorzulegen.

Datum:

Unterschrift der/des Antragstellers(in)



Name und Anschrift der Kindertagesstétte: Von der Kindertagesstitte auszufillien !

Gemeinde Sldbrookmerland
z. H. Frau Griger-Janssen
Westvictorburer Stralle 2
26624 Sidbrookmerland

Sidbrookmeriand, den ....................

Betreuungsbescheiniqung

Hiermit wird bestatigt, dass

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift des Kindes)

seitfab dem ... bis wvoraussichilich ........................ in  unserer
Kindertagesstatte betreut wird.

Die tigliche Betreuungszeit betragt ................ Stunden.

Sollte das Kind unsere Kindertagesstétte vor Ablauf des obigen Zeitraumes verlassen, werden
wir die Gemeinde Stdbrookmerland sofort unaufgefordert in Kenntnis setzen.

Der monatliche Elternbeitrag wurde vonuns auf ......................... € festgesetzt.

{Stempel, Unterschrift)



