Kreisausschuss des Im Lichtenholz 60
Landkreises Marburg-Biedenkopf 35043 Marburg
- Fachbereich Familie, Jugend und Soziales - ® 064 21/405-0

Antrag auf Forderung in Tageseinrichtungen
nach §§ 22 und 90 Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIill)

1. Kind:
Name Staatsangehorigkeit
Vorname Strale
Geburtsdatum PLZ, Wohnort
Geburtsort Ortsteil
Geschlecht (m/w) Sorgerechtsinhaber

Befinden sich weitere Kinder in der Tagesstatte? Wenn ja:

Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
2. a) Mutter
Name ggf. Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
Familienstand Staatsangehorigkeit
Telefonnummer StraBe
PLZ, Wohnort Ortsteil
2. b) Vater
Name ggf. Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
Familienstand Staatsangehorigkeit
Telefonnummer StraBe
PLZ, Wohnort Ortsteil

2. c) Weitere Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft

Verwandt- Art und Hohe des mtl.
schafts- Einkommens
Name, Vorname Geburtsdatum verhiltnis (Angabe bei Stiefeltern-

zum Kind teilen freiwillig)




2. d) Erhalten Sie folgende Leistungen?

SGB I O ja 0O nein (Kopie des Bescheides beifiigen)
SGB Xl O ja 0O nein (Kopie des Bescheides beifiigen)
Kinderzuschlag O ja O nein (Kopie des Bescheides beifiigen)
Wohngeld O ja 0O nein (Kopie des Bescheides beifiigen)
AsylbLG O ja 0O nein (Kopie des Bescheides beifiigen)

Falls eine dieser Fragen mit ,ja“ beantwortet wird, entfallen die Angaben zu 2. e) bis 4. e). Dann bitte
weiter bei 5. a).

2. e) Einklnfte aus nichtselbstandiger Arbeit

Mutter Vater

Brutto-/Nettoverdienst

der letzten 3 Monate
(Verdienstbescheinigungen
beifuigen)

Name und Anschrift
des Arbeitgebers

Arbeitsort

2. f) Kindergeld gezahlt / beantragt (nicht zutreffendes streichen) (Pflichtangabe) O ja O nein (Beleg beifiigen)

2. g) Verfiigen Sie liber weitere Einkiinfte, z. B. aus selbststandiger und nicht selbststandiger Arbeit,
Land- und Forstwirtschaft, Vermietung, Verpachtung, Kapitalvermdégen, Renten, Pensionen, Leistun-
gen der Agentur fir Arbeit oder der Krankenkasse, BAfOG, Unterhalt, Unterhaltsvorschuss, ALG II,
sonstige Einkiinfte? Bitte geben Sie Art und Héhe auf einem gesonderten Blatt an und fiigen Sie ent-
sprechende Nachweise bei!

3. Falls Unterhaltsleistungen fir das Kind erbracht werden:
Wurden Tagesstattenbeitréage als ,Mehrbedarf Unterhalt“ ) beim Unterhaltspflichtigen geltend ge-
macht?
O ja O nein
Falls ja: Wird Mehrbedarf vom Unterhaltspflichtigen gezahlt? O ja O nein

9 Kindergartenbeitrage bzw. vergleichbare Aufwendungen fir die Betreuung eines Kindes in einer kindgerechten Einrichtung sind in den
Unterhaltsbetragen, die in den Unterhaltstabellen ausgewiesen sind, regelhaft nicht enthalten. Sie stellen einen Mehrbedarf des Kindes
dar, fir den beide Elternteile aufzukommen haben.

4. a) Kaltmiete und Mietnebenkosten (bitte Mietvertrag beifligen)

4. b) Hausrat-/Haftpflichtversicherung/Kfz.-Haftpflicht-Versicherung/sonstige private Versicherungen




4. c) Bei Wohnungs- und Hauseigentum: Wasser-, Kanal-, Mill-, Schornsteinfegergebiihren, Grundsteuer,
Feuer- und Gebaudehaftpflichtversicherung, Sonstiges, Eigenheimzulage/Steuerbescheid/Lastenzu-
schuss

4. d) Einfache Entfernung zum Arbeitsort bzw. Kosten &ffentlicher Verkehrsmittel bei nicht selbststandiger
Tatigkeit

4. e) Besondere Belastungen (bei Schuldverpflichtungen aufgeteilt in Zins- und Tilgungsleistung und Angabe
des Entstehungsgrundes)

5. a) Betreuungseinrichtung

Name der Kindertagesstatte:

Anschrift:
5. b) Seit wann besucht Ihr Kind die Kindertagesstatte (Pflichtangabe)
5. ¢) Welchen Beitrag (ohne Essensgeld) zahlen Sie mtl. € (Pflichtangabe)

(Bitte Bescheid des Kindergartentragers bzw. anliegende Bestatigung tber
Beitragshohe beifligen!)

Alle Angaben sind durch geeignete Nachweise zu belegen,
da ansonsten keine Beriicksichtigung erfolgen kann.
Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte ein Zusatzblatt benutzen.

Ich versichere/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind.
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir jede Anderung der persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse
unverziglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe.

Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass der Trager der Kindertageseinrichtung
eine Kopie des Zuschussbescheides bzw. eine Mitteilung iiber die Zuschussgewahrung erhailt.

Datum Unterschrift des/der sorgeberechtigten Elternteils/Eltern

Informationen zu lhren Rechten nach Art. 13 Datenschutz Grundverordnung DSGVO finden Sie unter www.marburg-biedenkopf.de.
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e DER KREISAUSSCHUSS o o o o o o @ MARBURG
Fachbereich Familie, Jugend und Soziales BIEDENKOPF
Fachdienst Wirtschaftliche Jugendhilfe
Im Lichtenholz 60
35043 Marburg
Kinderkrippe, Kindergarten oder Kinderhort

Bestitigung
Hiermit bestétigen wir, dass das Kind geb.
unsere Einrichtung seit bzw. ab besucht.
Téglicher Betreuungszeitraum: von Uhr bis Uhr
Kosten/monatlich: Regelbetreuung
Vormittagsbetreuung
Nachmittagsbetreuung
Ganztagsbetreuung
Sonstige Betreuungszeiten
Spiel-/Bastelgeld (wenn nicht in Betreuungsgebiihr direkt
enthalten)
Getrinkegeld (wenn nicht in Betreuungsgebiihr direkt enthalten)
Verpflegungs-/Essensgeld
Ort, Datum

Unterschrift / Stempel der Kinderkrippe, des Kindergartens oder des Kinderhortes
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