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“”’”‘ffAntrag auf For__erung'vovn Kmdern in Tage“spﬂege
gem. § 23 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIIl)

Allgemeine Angaben:

1.
Name des Kindes Geburtsdatum
2.
Name des Kindes ) Geburtsdatum
3.
Name des Kindes Geburtsdatum
Sorgeberechtigt
D ja D nein
Name, ggf. Geburtsname, Vorname der Mutter Geburtsdatum Familienstand

Anschrift (PLZ, Ort, Strae, Hausnr. Telefon)
Sorgeberechtigt

I:I ja D nein

Name, ggf. Geburtsname, Vorname des Vaters Geburtsdatum Familienstand

Anschrift (PLZ, Ort, Strafie, Hausnr. Telefon)
Anzah! der Kinder im Haushalt

Arbeits-/Beschiaftisungszeiten:

Antragstellerin Ehepartner bzw. anderer Elternteil
Arbeitstage Arbeitstage

Arbeitszeit von bis Arbeitszeit von bis
(bitte die Zeiten eintragen) (bitte die Zeiten eintragen)

Zeiten fur die Fahrt zur Arbeitsstelle und zurtick:

Fahrt zur Arbeit von/bis Fahrt zur Arbeit vor/bis

(bitte die Zeiten eintragen) (bitte die Zeiten eintragen)
Bitte fiigen Sie dem Antrag einen Nachweis iiber Ihre Arbeitszeiten bei

Der Antragistein [ Erstantrag | Folgeantrag

Ich erhalte Leistungen fiir Kinderbetreuung von anderen Stellen
(z.B. Arbeitsamt, ARGE) bzw. habe diese beantragt. 0 ja U nein

wenn ja: zahlende Stelle und Betrag:

bitte wenden



Kindergarten-/Schulbesuch:
mein Kind besucht in der Zeit  von bis

[die Krippe [} den Kindergarten [ den Hort ] die Schule

bitte Uhrzeit eintragen

in

mein Kind besucht in der Zeit  von bis

[die Krippe [] den Kindergarten [ den Hort[J die Schule

bitte Uhrzeit eintragen
n
*weitere Angaben bitte auf einem extra Bogen beifiigen*

Begriindung fiir die Notwendigkeit von Tagespflege:

Pilegestelle:

Mein Kind wird bereits betreut : [ ja L nein; falls nein, mein Kind soll betreut werden ab:

Ich habe eine Tagespflegestelle : D ja D nein

Daten der Pflegestelle (wenn bereits vorhanden)

Name, Vorname

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnr. Telefon)

Bankverbindung der Pflegeperson (Kreditinstitut, Kontonummer, Bankleitzahl, Kontoinhaber)
Die Betreunung erfolgt [] im Haushalt der Pflegeperson [} im Haushalt des Antragstellers

Die Pflegeperson ist mit mir verwandt, [ ja LI nein
wenn ja: Verwandtschaftsverhiltnis:

Die vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen wahrheits-
gemill dargelegt.

Mir ist bewusst, dass ich wegen wissentliche falschen Angaben strafrechtlich ver-
folgt werden kann und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Der Auskunftsbogen zur Feststellung von Kostenbeitridgen ist mit den entsprechenden Unterlagen
diesem Antrag beizufligen.




LANDKREIS WOLFENBUTTEL

DER LANDRAT
Jugendamt
Abt. 512.16 — Wirtschaftliche Jugendhilfe —

Auskunftsbogen

zur Feststellung eines Eigenanteils bei Forderung von Kindern in Tagespflege
Gesch.-Zeichen: 51/512.16

1. lhre personlichen Daten

Antragsteller/in Ehepartner bzw. anderer Elternteil

Familienname Familienname

Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon Anschrift Telefon

Beruf (z.Zt. ausgeiibte Tatigkeit) Beruf (z.Zt. ausgeUbte Tatigkeit)

Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme: Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme:

Arbeitgeber Arbeitgeber

Anschrift: Anschrift:

Arbeitszeit von ................ Uhr bis............ Uhr Arbeitszeit von................. Uhr  bis..oooocieees Uhr
Arbeitstage: Arbeitstage:

Krankenkasse Krankenkasse

Familienstand []ledig  [Jverheiratet []geschieden  []verwitwet

[ ldauernd getrenntiebend  [_]in eheahnlicher Gemeinschaft lebend

2. Kinder + weitere im Haushalt lebende Personen (auch Lebensgefihrten/ Lebensgefahrtin, neuer Ehepartner)

Verwandt- Familien- | Beruf (z.Zt. Nettoeinkom-

Familienname, Vorname Geburtsdatum schaftsgrad | stand ausgelibte Tatigkeit) | men mtl. (€)

3. Einkommen aus nichtselbstandiger Arbeit
(Verdienstbescheinigungen der letzten 12 Monate + Steuerbescheid in Kopie beifiigen)

Antragsteller/in Ehepartner bzw. anderer Elternteil
monatlich brutto € monatlich brutto €
monatlich netto € monatlich netto €
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4. Sonstiges Einkommen (aktuelle Bescheide / Nachweise sind beizufiigen) bitte Betrdge in € angeben.

Antragsteller/in

Ehepartner bzw.
anderer Elternteil

h) Einkommen aus selbstandiger Arbeit

(Gewinn- und Verlustrechnung der letzten 3 Jahre in Kopie

beifiigen)

) Kindergeld

(Kontoauszug oder Bescheid in Kopie beifiigen)

e) Leistungen des Arbeitsamtes
(Arbeitslosengeldbescheid in Kopie beifligen)

f) Leistungen der ARGE
(Arbeitslosengeld Il — Bescheid in Kopie beifligen)

g) Leistungen des Sozialamtes (AsylbLG)
(Sozialhilfebescheid in Kopie beifugen)

p) Elterngeld (Bescheid in Kopie beifugen)

n) Unterhalt
(Unterhaltstitel oder Kontoausziige in Kopie beifligen)

o) Unterhaltsvorschuss

k) Kinderzuschlag
(Bescheid in Kopie beifiigen)

) BAfoG
(Bescheid in Kopie beifugen)

m) Berufsausbildungsbeihilfe
(Bescheid in Kopie beifugen)

a) Rente, Ruhegeld, Pension
(Renten- bzw. Pensionsbescheid in Kopie beifiigen)

b) Krankengeld
(Krankengeldbescheid in Kopie beifigen)

d) Einkommen aus Vermietung, Grundbesitz usw.

(Nachweise in Kopie beifligen)

i) Sonstiges (z.B. Sachbeziige, Spesen, Auslosun-

gen, Steuererstattung)
(Belege jeweils in Kopie beifligen)

5. Belastungen (Belege sind beizufiigen) bitte Betrége in € angeben.

Antragstelier/in

Ehepartner bzw. anderer Eltemteil

1. Fahrtkosten zur Arbeit
- gunstigste Fahrkarte
(Belege in Kopie beifiigen)

- einfache Entfernung bei der
Benutzung des eigenen PKW

- Anschrift Arbeitsort/StralRe

€

km
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2. Beitrdge zu Berufsverbdnden
(Belege von Gewerkschaften o. &.
in Kopie beifligen)

Antragsteller/in

Ehepartner
bzw. anderer Elternteil

€ €
3. Wohnungsmiete (kalt)
(Mietverirag in Kopie beifigen) | e €
+ Nebenkosten | €
+Heizkosten | €
Untermieteinnahmen
(Untermietvertrag in Kopie beifigen) | €

Achtung! Wohngeld stelit eine vorrangige Leistung dar, die wir bei der Kostenbei-
tragsiibernahme beriicksichtigen missen.
Soliten Sie kein Wohngeld beziehen, bitte umgehend den Anspruch prifen lassen

Wohngeld bzw. Kinderwohngeld

Wohngeld beantragt

am

D bei der Stadt Wolfenblttel

D beim Landkreis Wolfenbuttel

6. Schuldverbindiichkeiten (ohne Wohneigentum. — Als Nachweis Kreditvertrag einreichen) bitte Betréige in € angeben.

Nr. Grund fur die Kreditaufnahme

Datum der

Gesamtschuld | monatliche Raten

Schuldverpflichtung € €

7. Sonstige Aufwendungen (bitte Betrige in € angeben) — mit entsprechenden Nachweisen.

Antragstelier/in

Ehepartner bzw. anderer Eltemnteil

Unterhaltsleistungen

(Belege in Kopie beifigen) | €| e, €
Antragstelier/in Ehepartner bzw. anderer Elternteil

Leistungen der Pflegekasse

(Bescheid in Kopie beifagen) | € €
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8. Versicherungen (Versicherungsschein oder andere Belege jeweils in Kopie beifigen)

€ monatlich Ya-jahrlich Ya-jahrlich jahrlich
€ monatlich Ys-jahrdich Va-jahrlich jahrich
€ monatlich Ya-jéhrlich Ya-jahrlich jahrlich
€ monatlich Ya-jahrlich Ye-jahrtich jahrlich
€ monatlich Ya-jahriich Ye-jahrlich jahrlich
€ monatlich Ya-jahrlich V-jahrlich jahrlich
€ monatlich Ya-jdhrlich Ye-jahrlich jahrlich
€ monatlich Ya-jahrlich Ya-jahriich jahrlich

9. Grundbesitz (selbstgenutzt) —bei Eigenheim/Eigentumswohnungen  (bitte Betrage in € angeben).

Eigentlimer: ... Baujahr/Bezugsfertigkeit:.....................
Name Jahr
Es handelt sich um ein(e)
{2 Einfamilienhaus 3 Zweifamilienhaus 00 Mehrfamilienhaus {1 Eigentumswohnung
mit Wohnungen
Lastenzuschuss *

€ | beantragt am

( Bescheid in Kopie beifligen)

Mieteinnahmen (auch nicht selbstgenutztes
Eigentum) €

Lastenzuschuss stellt eine vorrangige Leistung dar, die wir bei der Gebilihreniiber-
nahme beriicksichtigen missen.

a) Tilgung und Zinsen (Darlehens- und Hypothekenvertrige in Kopie beifiigen)

Hypothek am Stand € Tilg€ung Zmésen jahrlich summe monatlich
I

It

.

v.

Zwischensumme

b) Sonstige laufende Aufwendungen (Nachweise in Kopie beifigen)

Summe in €

Art der Aufwendungen jahrlich monatlich

Grund- und Gebdudesteuer

Mullabfuhrgebihren

Wasser- und Abwassergebiihren

Straflenreinigungsgebuhr

Schornsteinreinigungsgebihr

Haftpflichtversicherung Gebaude

Feuerversicherung Gebaude

Stand 07/10 Gro




Hinweise:

Auskunftspflicht

Sie und |hr nicht getrenntiebender Ehepartner bzw. der andere El-
ternteil sind gemaf § 97 a Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII)
verpflichtet, Auskinfte Gber Ihre Einkommensverhaltnisse zu geben.

Fullen Sie den Fragebogen bitte vollstandig aus!

Bitte belegen Sie alle Angaben durch geeignete Nachweise in Foto-
kopie (Einkommensteuerbescheid, Verdienstabrechnungen, Be-

scheide, Kontoauszige usw.)!

Anderungen, die sich wihrend des Antragsverfahrens ergeben,

sind umgehend mitzuteilen.

Datenschutz
Die erhobenen Angaben unterliegen dem Datenschutz und dienen

ausschlieRlich dazu, eine Kostenbeteiligung zu ermitteln.

Ich erklare/Wir erklaren, die Angaben wahrheitsgemaf und vollstan-

dig gemacht zu haben.

, den

( Unterschrift der antragstellenden Person) (Unterschrift des Ehepartners bzw. des anderen Elternteils)
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Bescheiniqung des Arbeitgebers

zur Vorlage beim Jugendamt, Landkreis Wolfenbuttel

Name, Vorname

Strale, Ort

Name des Kindes/der Kinder

D unbefristet

1. Beginn des Beschiftigungsverhiltnisses

2. Arbeitstage pro I:l Woche

D Monat

3. tagliche Arbeitszeiten

D befristet bis

Arbeitsstunden pro D Woche

D Monat

(Beginn und Ende)

bei taglich wechselnden Zeiten:

[

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

O O o O o

Sonntag

Datum

Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers







