Antragsteller (Name, Anschrift)

Telefon

Landkreis MeiBen
Kreisjugendamt
Postfach 100152
01651 MeiBen

Frau von Beulwitz

Tel.: 03521 — 725 3315

Antrag gem. § 90 Abs. 3 KJHG (Kinder- und Jugendhilfegesetz, SGB VIil)
auf Ubernahme von Teilnahmebeitrag und/oder Gebiihr (Elternbeitrag) fiir

O Kinderkrippe und/oder 0O Kindergarten und/oder

O Hort/Ganztagsbetreuung und/oder [ Tagespflege gem. SachsKitaG

Posteingang

Teil A

wegen der Betreuung der

Stand: 01.07.11

Kinder (fiir die die Uber-
nahme beantragt wird)

1. Kind

2. Kind

3. Kind

Name

Vorname

Tag der Geburt/
Geburtsort

Lebt das Kind mit dem/den
Antragsteller(n)
zusammen?

ja/nein

ja/nein

ja/nein

Einschulung im Jahr

bei Hort / Klasse

Name der
Kindertageseinrichtung

Name des Tragers/
Tagespflegeperson

Erstantrag
Wenn ja, mit Betreuung ab

ja/nein

ja/nein

Wiederholungsantrag
Wenn ja, mit Betreuung ab
Ablauf der Befristung zum

ja/nein

ja/nein

voraussichtliches Ende der
Betreuung zum

monatl. Elternbeitrag

Eltern des Kindes zu Nr. 1

Vater

Mutter

Name

Vorname

Tag der Geburt / Geburtsort

Anschrift

Anschrift des Arbeitgebers

Arbeits-/ Ausbildungsort

Eltern des Kindes zu Nr. 2

Vater

Mutter

Name

Vorname

Tag der Geburt / Geburtsort

Anschrift

Anschrift des Arbeitgebers

Arbeits-/ Ausbildungsort

Eltern des Kindes zu Nr. 3

Vater

Mutter




Name

Vorname

Tag der Geburt / Geburtsort

Anschrift

Anschrift des Arbeitgebers

Arbeits-/ Ausbildungsort

aktueller Familienstand ledig

verheiratet getrennt lebend
Lebensgemeinschaft mit Kindesvater / -mutter
Lebensgemeinschaft, aber nicht Kindesvater / -mutter

geschieden verwitwet

Weitere Personen im Haushalt der Eltern (mit oder ohne Einkommen, auch Lebensgeféhrten/ -gefahrtin angeben)

Name, Vorname, Tag der Geburt, bei Schilern Angabe der derzeitigen Klassenstufe

Teil B Bitte alle Unterlagen in Kopie einreichen!

(Auf Anforderung sind die Originale zur Einsicht vorzulegen.)

Einkommen

Vater

Mutter

Betrag monatlich

Betrag monatlich

Arbeitsverdienst
(Netto-Verdienstbescheinigung der
letzten 6 Monate beifligen)

Einklnfte aus selbst. Tatigkeit
(letzte Steuerfestsetzung beifligen)

Arbeitslosengeld | oder Il

Fahrtkostenzuschuss

Kindergeld
Kindergeldzuschlag

Wohngeld / Lastenzuschuss

Berufsausbildungsbeihilfe

BafoG

Unterhalt

Unterhaltsvorschuss

Renten jeglicher Art

Einkinfte aus
Vermietung / Verpachtung

Andere Einnahmen

(z. B.

Leistungen nach SGB XIl — HLU
BEEG bzw. SachsLErzG)

Art:
Hbéhe:

Art:
Hbéhe:

Art:
Hoéhe:

Art:
Hoéhe:

Angabe sonstiger geldwerter
Vorteile
z. B. Zinsertrage aus Vermdgen




Notwendige
Aufwendungen

Vater

Mutter

Far Fahrten zwischen Wohnung
und Arbeitsstétte

bei regelméBiger PKW-Benutzung

Kennzeichen:
km (kurzeste einfache Entfernung):

bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Kosten der Fahrkarte (Nachweis)

bei regelméaBiger PKW-Benutzung

Kennzeichen:
km (kirzeste einfache Entfernung):

bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Kosten der Fahrkarte (Nachweis)

zu Berufsverbdnden

Unterhaltsverpflichtung

Kaltmiete

Baukredite
(nur Schuldzinsen)

Hauslasten: (Miill, Schornstein
Grundsteuer, Abwasser, Wasser)

private Krankenversicherung

Unfallversicherung

private Haftpflichtversicherung
KFZ — Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Gebéaudeversicherung (nur fir selbst-
genutztes Wohnhaus)

Riesterrente

Veréanderungen stehen an Vater Mutter
ja/nein ja/nein

Datum

wegen

z. B. Umzug

Anderung der Einkommens-
verhaltnisse usw.




Teil C

Dieser Teil ist nur auszufiillen,
wenn die Betreuung fir Kinder liber dem z. Z. glltigen Bedarf beantragt wird

Erforderlichkeit der Kinderbetreuung Vater Mutter

Ich / wir gehe(n) einer Erwerbstétigkeit und/ oder nachdriicklich verfolgten ja/nein ja/nein
Erstausbildung mit mindestens 30 Stunden wdchentlich nach .

Bei , Ja“ — Art der TAHGKEIL: ......eeeieeeeee e

Es handelt sich
® bei der Arbeit um eine Vollzeitarbeit / -maBnahme

* bei der Arbeit um eine Teilzeitarbeit / -maBnahme ja/nein ja/nein
Diese erfolgt zu (Angabe in Prozent) ja/nein ja/nein
e bei der Ausbildung um eine Erstausbildung | ... Y% | e %
e um eine Umschulung / TrainingsmaBnahme ja/nein ja/nein
e um eine weiterfiihrende Ausbildung / Fortbildung im erlernten oder ja/nein ja/nein
ausgetlibten Beruf ja/nein ja/nein
Tégliche Arbeitszeit / Ausbildungszeit u. a.
17012 FURRRR Uhr [ von.......cccoo....e. Uhr
biS ..o Uhr [ bis .o, Uhr
Abwesenheit von zu Hause einschlieBlich Fahrtzeit zur Arbeits- / Ausbildungs-
stelle auf direktem Wege VON..oiiiiiiieeene Uhr [ von.......cccoo....e. Uhr
biS ... Uhr [ bis ... Uhr

Teil D

Ihr Einverstiandnis voraussetzend wird die Uberweisung der Elternbeitriage unmittelbar auf das Konto des Trigers
der Kindereinrichtung erfolgen; im Falle lhres fehlenden Einverstandnisses wird um Angabe lhrer
Bankverbindung gebeten.

Bei einer anderen Behorde wurde kein weiterer Antrag auf Ubernahme / Erlass des Teilnahmebetrags / der Gebiihr
fir die Tageseinrichtung gestelit.

Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns, jede Veranderung, die auf die Hohe oder Zahlungsweise des zu
entrichtenden Elternbeitrages einen Einfluss hat, dem Kreisjugendamt MeiBen unverziiglich schriftlich mitzuteilen,
insbesondere bei Wechsel der Einrichtung, der An- und Abmeldung von Geschwisterkindern in
Kindertageseinrichtungen oder Einrichtungen der Ganztagsbetreuung (auch anderer Trager oder der
Tagespflegestelle), Anderungen der Einkommens- und Familienverhiltnisse, des tatsachlichen
Betreuungsumfanges, der Bankverbindung, der Anschrift usw.

Die Datenerhebung erfolgt auf Grund von § 90 Abs. 2 bis 4 SGB VIl i. V. m. § 15 Abs. 4 S.2 SachsKitaG. Zu diesen
Angaben sind Sie gemaB § 97 a SGB VIIl und §§ 60 ff. SGB | verpflichtet.

Sollten Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nach §§ 60 bis 62 und § 65 SGB | nicht oder nicht fristgerecht nachkommen,
miissen wir annehmen, dass Sie an der Weiterbearbeitung lhres Antrages nicht mehr interessiert sind. Es erfolgt
dann eine Ablehnung Ihres Antrages.

Ich / Wir erkléare(n), dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollstdndig sind. Ich bin/Wir sind darauf
hingewiesen worden, dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von
rechtserheblichen Tatsachen oder die Unterlassung der Mitteilung von Anderungen strafbar sein kénnen und zu
Unrecht erhaltene Betrage zuriickgefordert werden.

Ich / Wir erméachtige(n) den Landkreis, den Trager der Tageseinrichtung/die Tagespflegestelle liber den taglichen
Betreuungsumfang, fiir den die Elternbeitrage ibernommen werden, zu informieren.

(Unzutreffendes streichen)

Ort, Datum Unterschrift der Antragsteller




Stellungnahme der Tageseinrichtung /-en (bei verschiedenen Einrichtungen)

Name:

1. Kind

2. Kind

3. Kind

Hohe des Elternbeitrages

fur Familien / eheahnliche Gemeinschaft

fur Alleinerziehende

Besuch der Einrichtung

unregelmasig
regelmaBig
kann noch nicht eingeschétzt werden

ja/nein
ja/nein
ja/nein

ja/nein
ja/nein
ja/nein

ja/nein
ja/nein
ja/nein

Wenn ja:
fur taglichen Betreuungsumfang von

Beginn der Betreuung

Anderungen des Betreuungsumfangs

Aktuelle Bankverbindung des Trégers der Kindertageseinrichtung

Bankinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Die Angaben der Antragsteller zu den Teilen A und C werden — soweit bekannt — bestétigt.

1. Kind

Tageseinrichtung (Stempel)

Datum, Unterschrift

2. Kind

(Stempel)

Datum, Unterschrift

Tageseinrichtung

3.Kind

Tageseinrichtung (Stempel)

Datum, Unterschrift




