Aoy LANDKREIS WOLFENBUTTEL Frau Dube (Antragsabgabe und Vorpriifung), Zimmer 417~ 05331/ 84-338
(RS, DER LANDRAT Frau Haase (Bearbeitung), Zimmer 421 053317 84-344

%‘?’% Jugendamt Abt. 512.16 -Wirtschaftliche Jugendhilfe -

Postfach 15 65
38298 Wolfenblittel

Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen gem. §§ 22-24

SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe)
Antrag gem. § 90 Abs. 3 SGB VIII auf Ubernahme der Kostenbeitrige

Allgemeine Angaben

Name des Kindes/ der Kinder fir die die Ubernahme beantragt wird Staatsangehorigkeit Geburtsdatum/ -daten | voraussichtl. Einschulung

Name des Kindes/ der Kinder fur die die Ubernahme beantragt wird Staatsangehorigkeit Geburtsdatum/ -daten | voraussichtl. Einschulung

Name des Kindes/ der Kinder fiir die die Ubernahme beaniragt wird Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum/ -daten | voraussichtl. Einschulung
Name, ggf. Geburtsname, Vorname der Mutter Geburtsdatum Staatsangehorigkeit Familienstand sorgeberechtigt ?

D ja D nein

Anschrift (PLZ, Ont, StraBe, Haus-Nr., Telefon)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname des Vaters Geburtsdatum Staatsangehadrigkeit Familienstand sorgeberechtigt ?

D ja D nein

Anschrift (PLZ, On, StraBe, Haus-Nr., Telefon)

Anzah! der Kinder im Haushalt: D

Ich beantrage hiermit die Ubernahme des Kostenbeitrags in Hohe von €

Den Kostenbeitragsbescheid des Kindergartentrigers fiige ich in Kopie bei.

D ja D nein

Die Jugendhilfe wird erstmalig beantragt?

- bitte wenden -
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Tagesstittenbesuch

Ich beantrage die Ubernahme der Kosten flir mein Kind/meine Kinder g
al em

D Kindertagesstitte D vormittags D nachmittags D 2/3-Platz D ganztags

D Hort D Hort bei verldsslicher Grundschule D Krippe D Spielkreis

(Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung)

ICH ERHALTE LEISTUNGEN FUR zahlende Stelle und Betrag:
KINDERBETREUUNG VON D nein D ja,
ANDEREN STELLEN

(z.B. Agentur fiir Arbeit/ ARGE)

Ich nehme an einer Mafinahme des Arbeitsamtes / der ARGE teil D ja

D nein

Die vorstehenden Angaben habe(n) ich/wir nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemail
dargelegt. Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir wegen wissentlich falscher Angaben strafrechtlich verfolgt
werden kann/kénnen und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, wesentliche Anderungen in den Einkommens-
und/oder Familienverhiltnissen unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der/ s Personensorgeberechtigten

Der Auskunftsbogen zur Feststellung von Eigenanteilen ist mit den
entsprechenden Nachweisen diesem Antrag beizufiigen.

Bitte haben Sie Verstindnis, dass Ihr Antrag grundsitzlich erst
angenommen und bearbeitet wird, wenn er vollstiindig ausgefiillt ist
und Thre Unterlagen komplett in Fotokopie vorliegen.

— Die Jugendhilfeleistung kann friihestens ab -

dem Monat erbracht werden, in dem der
Antrag bei der Kreisverwaltung eingeht.
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LANDKREIS WOLFENBUTTEL

DER LANDRAT
Jugendamt
Abt. 512.16 — Wirtschaftliche Jugendhilfe —

Auskunftsbogen

zur Feststellung eines Eigenanteils bei Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen

1. lhre personlichen Daten

Gesch.-Zeichen: 111/51/512.16

Antragsteller/in ‘Ehepartner bzw. anderer Elternteil
Familienname Familienname
Vorname Geburtsdatum | Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon Anschrift Telefon
Beruf (z.Zt. ausgelibte Tatigkeit) Beruf (z.Zt. ausgelibte Téatigkeit)
Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme: Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme:
Arbeitgeber Arbeitgeber
Anschrift: Anschrift:
Arbeitszeit VOn .......... Uhr bis......... Uhr Arbeitszeit VON........... Uhr  bis............ Uhr
Arbeitstage: Arbeitstage:
Krankenkasse Krankenkasse
Familienstand
[Jledig  [Jverheiratet [Jgeschieden  []verwitwet [ dauernd getrenntiebend

[_]in ehedhnlicher Gemeinschaft lebend

2. Kinder und sonstige im Haushalt lebende Personen (auch Lebensgefidhrten oder Lebensgefihrtin,

adfs. neuer Ehepartner)

TBeruf

r e et | g aus |EUO
Familienname, Vorname Geburtsdatum |25 =t Familienstand | 27T Nettoeinkommen
: | St Lschaftsgrad | R gelibte »
e : Tatigkeit)

3. Einkommen aus nichtselbstindiger Arbeit

(Verdienstbescheinigungen der letzten 12 Monate + Steuerbescheid)

An‘trag‘stkelle‘riin

.. | Ehepartner bzw. ariderer Elternteil

monatlich brutto €
monatlich netto €

monatlich brutto €

monatlich netto €
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4. Sonstiges Einkommen (aktuelle Bescheide / Nachweise sind beizufigen) bitte Betrége in € angeben.

Antragstelter/in ‘Ehepartner bzw. anderer
L ' Elternteil
a) Rente, Ruhegeld, Pension
(Renten- bzw. Pensionsbescheid in Kopie beifigen) € €
b) Krankengeld
(Krankengeldbescheid in Kopie beifiigen) € £
c) Einkommen aus Vermoégen
(Zins- und Ausschittungsbelege in Kopie beifiigen) € €
d) Einkommen aus Vermietung, Grundbesitz usw.
(Nachweise in Kopie beifiigen) € €
e) Leistungen des Arbeitsamtes
(Arbeitslosengeldbescheid in Kopie beifiigen) € €
f) Leistungen der ARGE
(Arbeitslosengeld il — Bescheid in Kopie beifiigen) € €
g) Leistungen des Sozialamtes (AsylbLG)
(Soziathilfebescheid in Kopie beifligen) € €
h) Einkommen aus selbstdndiger Arbeit
(Gewinn- und Verlustrechnung in Kopie beifiigen) € €
i) sonstiges (z.B. Sachbeziige, Spesen, Aus-
losungen, Steuererstattungen) € €
(Belege jeweils in Kopie beifligen)
) Kindergeld
(Bescheid in Kopie beifligen) € €
k) BafoG
(Bescheid in Kopie beifligen) € €
» Bundesausbildungsbeihilfe
(Bescheid in Kopie beifigen) € €
m) Unterhalt (Unterhaltstitel oder Kontoausziige in
Kopie beifiigen) € €
n) Unterhaltsvorschuss * (Bescheid in Kopie beifiigen)
o) Elterngeld (Bescheid in Kopie beifiigen) € €

* Unterhaltsvorschuss stellt eine vorrangige Leistung dar, die wir bei der

Kostenbeitragsiibernahme beriicksichtigen mtssen.

5. Belastungen (Belege sind beizuflgen) bitte Betrdge in € angeben.

‘Antragstelier/in

|\Ehepartner bzw. anderer Elternteil

1. Fahrtkosten zur Arbeit
- glinstigste Fahrkarte
(Belege in Kopie beifuigen)

- einfache Entfernung bei der
Benutzung des eigenen PKW

- Anschrift Arbeitsort/Strale

km

€

km

- Grinde fir die Benutzung des eigenen PKW
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2. Beitrage zu Berufsverbdnden
(Belege von Gewerkschaften o. &.
in Kopie beifiigen)

Antragsteller/in

Ehepartner bzw. anderer
Elternteil

3. Wohnungsmiete (Kalt)
(Mietvertrag in Kopie beifiigen)

Nebenkosten

Heizkosten

Untermieteinnahmen
(Untermietvertrag in Kopie beifigen)

Wohngeld *

Wohngeld beantragt

am

Bezugsfertigkeit des Wohnraum

Jahr:

Ausstattung mit Bad und Heizung

ja

nein

* Wohngeld stellt eine vorrangige Leistung dar, die wir bei der
Kostenbeitragsiibernahme beriicksichtigen miissen.

6. Schuldverbindlichkeiten (ohne Wohneigentum. — Als Nachweis Kreditvertrag einreichen) bitte Betrége in € angeben.

1.
2.
3.

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

“| Antragstéller/in, i

Ehepartner bzw. anderer Elternteil

Unterhaltsleistungen

(Belege in Kopie beifigen) | .o € €

Krankheitsaufwendungen

(z.B. infolge Diabetes) € €

_bltt'e Attest elnrelchen .......................................................................................
Ehepartner bzw. anderer Elternteil

Leistungen der Pflegekasse

(Bescheid in Kopie beifiigen) | ... € ) €
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8. Versicherungen (Versicherungsschein oder andere Belege jeweils in Kopie beifligen)

€ monatlich Ya-jghrlich Ve-jahrlich j8hrlich
€ monatlich Va-jahrlich Ye-jahrlich jahrlich
€ monatlich Va-jahrlich Ya-j8hrlich jahrlich
€ monatlich Ya-jéhrlich Ya-jahrlich jéhrlich
€ monatlich Ya-jahrlich Ye-jéhrlich jahrlich
€ monatlich Ya-j&hrlich Ya-j8hrlich jdhrlich
€ monatlich Ya-jdhrlich Ye-jahrlich iahrlich
€ monatlich va-jahrlich Ye-jahrlich jahrlich

9. Grundvermdgen (selbstgenutzt) —bei Eigenheim/Eigentumswohnungen
-Bitte Einheitswertbescheid und Grundbuchauszug beifiigen! (bitte Betrige in € angeben).

Eigentlimer: ... Baujahr/Bezugsfertigkeit:...................
Name Jahr
Es handelt sich um ein(e)
0 Einfamilienhaus 0O Zweifamilienhaus {0 Mehrfamilienhaus 0 Eigentumswohnung
mit Wohnungen
{0 ohne Gewerberaum O mit Gewerberaum Kaufpreis Euro
Ausstattung mit Bad und Heizung —lja ’ lnein
Lastenzuschuss *
( BeSCheid in Kopie be‘fugen) ............................................ € beantragt am

Mieteinnahmen (auch nicht selbstgenutztes
Eigentum) e €

* Lastenzuschuss stellt eine vorrangige Leistung dar, die wir bei der
Gebiihreniibernahme beriicksichtigen miissen.

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

Hor e Stand. © - | Tigung | = Zinsen : Summe

Hypothek am . . Euro | Euo | Euro jahrlich monatlich
I,

1.

1.

V.

Zwischensumme

b) Sonstige laufende Aufwendungen (Nachweise in Kopie beifiigen)

Art der Aufwendungen Summe in €

 jahrlich monatlich

Grund- und Gebudesteuer

Millabfuhrgebiihren

Wasser- und Abwassergebiihren

Strallenreinigungsgebiihr

Schornsteinreinigungsgebiihr

Haftpflichtversicherung Gebaude

Feuerversicherung Gebéaude
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Hinweise:

Auskunftspflicht

Sie und Ihr nicht getrenntlebender Ehepartner bzw. der andere Elternteil sind gemal § 97 a
Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) verpflichtet, Auskiinfte tiber Ihre Einkommensver-
haltnisse zu geben.

Fullen Sie den Fragebogen bitte vollstandig aus!

Bitte belegen Sie alle Angaben durch geeignete Nachweise (Einkommensteuerbescheid,
Verdienstabrechnungen, Bescheide, Kontoausziige usw.)!

Anderungen, die sich wihrend des Antragsverfahrens ergeben, sind umgehend mitzu-
teilen.

Datenschutz
Die erhobenen Angaben unterliegen dem Datenschutz und dienen ausschlieRlich dazu, ei-
nen Eigenanteil zu ermitteln.

Ich erklare/Wir erklaren, die Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig gemacht zu haben.

, den

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