Landkreis Gottingen

FB51/ FD51.6.1-Kitazuschuss
Reinhduser Landstralie 4
37083 Gottingen

"1 Erstantrag
ab dem

Eingangsdatum:

"I Wiederholungsantrag

ab dem

LANDKREIS GOTTINGEN
DER LANDRAT

. Anderungsantrag

ab dem

auf Gewahrung eines Zuschusses zum Elternbeitrag in Kindertagesstatten

1. Personliche Daten des Kindes sowie der leiblichen Eltern

Kind

Elternteil 1 (Kindesmutter)

Elternteil 2 (Kindesvater)

Name

Vorname

Geburtsdatum
und -ort

Geschlecht

[1 mannlich [1weiblich

[1divers

mannlich [ weiblich [ divers

[1 mannlich [Jweiblich [Idivers

Staats-
angehorigkeit

[J ehelich

Familienstand

[J nichtehelich

Sorgerecht: [ Eltern gemeinsam

[ ledig [1 verheiratet
[] geschieden

[] getrennt lebend seit

[] verwitwet

[ ledig [] verheiratet

[] geschieden [ verwitwet

[] getrennt lebend seit

[] Mutter
[J Vater
StraRe,
Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail

2. Geschwisterkinder, die mit im gleichen Haushalt leben

Geburts- Leibliches Kind von eigenes
Name, Yorname R Geschlecht Elternteil 1 |Elternteil 2| Emkommen
UL Crnicl (Belege beifiigen!)
['] mannlich [] weiblich [ divers [Tja [ nein [Jja [ nein Oja O nein
[ mannlich [] weiblich [ divers 0 ja [ nein 0 ja [ nein O ja [ nein
['] mannlich [] weiblich [ divers 0 ja [] nein 0 ja [] nein ] ja [ nein

2.1 Kindertagesstitten-Besuch von Geschwisterkindern

Name, Vorname

Kindertagesstatte

3. Sonstige mit im Haushalt lebende Personen (die nicht unter Ziffer 1 bzw. 2 aufgefiihrt sind)

Name

Vorname

Geburtsdatum
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4. Angaben iiber wirtschaftliche Verhaltnisse

4.1

Ich/Wir beziehen (wenn zutreffend, bitte ankreuzen)

W
0

W
0
W

Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Sozialgesetzbuch Il

-Grundsicherung fiir Arbeitssuchende-

Leistungen nach dem dritten und vierten Kapitel des Sozialgesetzbuches XlI

-Sozialhilfe-

Leistungen nach dem §§ 2 und 3 des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG)

Kinderzuschlag gemaR § 6a

des Bundeskindergeldgesetzes (BKGG)

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

Wenn Sie eine der oben genannten Leistungen beziehen, ist lediglich die Vorlage des aktuellen Bescheides erforderlich.
Weitere Nachweise lber das Einkommen, die Unterkunft und Versicherungen waren dann nicht notwendig.

4.2

Beziehen Sie keine der unter Punkt 4.1 genannten Leistungen, sind weitere Angaben und Nachweise Uber die
wirtschaftlichen Verhéltnisse erforderlich (bitte aktuelle Belege beifiigen, nichtzutreffendes streichen!)

Kind(er)

Elternteil 1 Elternteil 2

Arbeitgeber

Einkommen aus nichtselbstdndiger Arbeit (netto)
(Vorlage von Verdienstabrechnungen der letzten 12 Monate)

Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit bzw. Gewerbebetrieb
(Gewinn- u. Verlustrechnung, Steuerbescheid, BWA)

Leistungen der Agentur fiir Arbeit (Arbeitslosengeld, Berufs-
ausbildungsbeihilfe, Kinderbetreuungskosten, Unterhaltsgeld etc.) mtl.

Ausbildungsforderung (BAf6G, Stipendium etc.) mtl. | -
Kindergeld mtl.
Unterhaltszahlungen bzw. Unterhaltsvorschuss (UVG) mtl.
Renten mtl.

Sonstige Einkiinfte (Elterngeld, Nebentitigkeiten, Krankengeld,
Vermietung und Verpachtung, Kapitaleinkiinfte etc.) mtl.

5. Versicherungsbeitrage, Beitrage zu Berufsverbanden, Fahrtkosten zur Arbeitsstitte und sonstige
Belastungen (bitte aktuelle Belege beifiigen, nichtzutreffendes streichen!)

Hausrat/Glas Privathaftpflicht Unfallversicherungen stastiipeforderte
Altersvorsorge
mtl. € | mtl € mtl. € mtl. €
priv. Risikolebens-, Beitrdge zu Sonstige Belastungen Einfache Entfernung
Krankenversicherung Berufsverbinden (z. B. Unterhaltszahlungen) zur Arbeitsstatte
Kindesmutter: km
mtl. € | mtl € mtl. € -
Kindesvater: km

6. Kosten der Unterkunft (bitte aktuelle Belege beifiigen. Nichtzutreffendes bitte streichen!)

Grundmiete (Kaltmiete)

Eigenheimbelastung
(z. B. Zinsen)

Neben-/Betriebskosen
(ohne Stromkosten)

mtl.

€ | mtl. € mtl.

nicht als sonstige Belastungen anerkannt!

Hinweis: Stromkosten, Rundfunk- und Telefongebiihren und Rechtsschutzversicherungen werden
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Erkldrung:

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Anderungen der im Antrag gemachten Angaben
werde ich / werden wir dem Fachbereich Jugend unverziglich mitteilen. Es ist bekannt, dass falsche und
unvollstindige Angaben sowie die Unterlassung von Anderungsmitteilungen zur Folge haben, dass zu
Unrecht empfangene Leistungen zuriickerstattet werden miissen.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass ein gewdahrter Zuschuss direkt an den Trager der Kinder-
tagesstatte liberwiesen wird.

Ferner bin ich / sind wir damit einverstanden, dass die zur Zahlbarmachung der Jugendhilfe erforderlichen
personlichen Daten unter Bertlicksichtigung der gesetzl. Bestimmungen erfasst, gespeichert und bearbeitet
werden.

Sofern laufende Leistungen nach dem SGB Il 0. A. gewidhrt werden, stimme ich / stimmen wir dem Austausch
der fiir die Bearbeitung des Antrages erforderlichen Daten zu.

Die entsprechende Schweigepflichtentbindung ist beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

(Sofern bei getrenntlebenden Kindeseltern kein Kontakt besteht, kann auf die Unterschrift des 1. bzw. 2. Elternteils verzichtet werde)

7. Bitte unbedingt von der Kindertagesstatte ausfiillen lassen!

Name, Vorname des Kindes:

Name der Kindertagesstatte:

Bei dem genannten Kind handelt es sich um ein Integrationskind ja I nein
Das genannte Kind besucht die hiesige/den hiesigen L] Krippe "] Kindergarten L] Hort
ab dem in der Zeit von Uhr bis Uhr
(Datum)

Der Elternbeitrag (entsprechend individueller Einstufung)

betrdgt ohne Verpflegungsgeld mtl. €.
Elternbeitrag fiir die Sonderoffnungszeiten mtl. €.
Das Mittagessen (ohne Getranke-, Snackgelder) betragt mtl. €.

Der Kindertagesstattenbeitrag soll iberwiesen werden auf das Konto:

IBAN BIC bei der

(Stempel und Unterschrift der Kindertagesstatte)
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Schweigepflichtentbindung

(Name, Vorname des/ der Antragstellers/ Antragsteller)

(Anschrift)

Im Zusammenhang mit der Beantragung eines Zuschusses zum Elternbeitrag in Kindertagesstatten nach dem

SGB VIII fur

(Name, Vorname des Kindes/ der Kinder)

entbinde/n ich/wir den/die zustdndige/n Sachbearbeiter*in des Jobcenters bzw. des Fachbereichs Soziales des
Landkreises Gottingen gegenlber dem/der zustidndigen Sachbearbeiter*in des Fachbereichs Jugend des
Landkreises Gottingen von seiner/ihrer Schweigepflicht.

Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf die Ubermittlung der Angaben, ob Sie laufend SGB II-, SGB XII-
oder AsylbLG-Leistungen bzw. Wohngeld beziehen und die Dauer des aktuellen Bewilligungszeitraumes der
entsprechenden Leistungen.

Die Schweigepflichtentbindung erstreckt sich auf die Dauer der Bewilligung des Zuschusses zum Elternbeitrag.

Ich/wir unterschreibe/n diese Schweigepflichtentbindung freiwillig und kann/kénnen diese jederzeit ohne
Angabe von Griinden widerrufen.

Ich bin/ wir sind darauf hingewiesen worden, dass bei einer Nichterteilung der Schweigepflichtentbindung
der Zuschuss zum Elternbeitrag in Kindertagesstatten nicht berechnet und bewilligt werden kann.

Sofern die entsprechenden Unterlagen von mir/uns vorgelegt werden, entfiillt die Schweigepflichtentbindung.

Besondere Angaben oder Themen, die auszuschlieRen sind:

(Ort, Datum) Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

(Sofern bei getrenntlebenden Kindeseltern kein Kontakt besteht, kann auf die Unterschrift des 1. bzw. 2. Elternteils verzichtet werden.)

Hinweis: Die Schweigepflichtentbindung bitte zusammen mit dem Antrag an den Landkreis Gottingen
libersenden.

Landkreis Gottingen

FB51/ FD51.6.1-Kitazuschuss
Reinhauser Landstr. 4

37083 Gottingen
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