Antirag

auf

Ubernahme/ErmaBigung der Teilnahmebeitrdge/Gebihren (Regelbeitrdge)
[ ] Ubernahme der Frihdienstkosten

[ ] Ubernahme der Spétdienstkosten

aufgrund des Besuchs von Kindertageseinrichtungen/Tagespflegestellen nach § 25
Abs. 3 Kindertagesstattengesetz (KiTaG) in Verbindung mit den Sozialstaffelrichtlinien
(SozStRL):

1. Antragsteller/Personensorgeberechtigte:

1. 2,

Name

Vorname

PLZ, Wohnort

StraBBe, Nr.

Telefonnr.

2. Folgende beitragspflichtige Kinder besuchen eine Kindertageseinrich-
tung/Tagespflegestelle (die entsprechende Bescheinigung des Tragers der Ein-
richtung ist diesem Antrag beizufugen):

1. 2, 3.
Name
Vorname
Geburtsdatum
Gemeinsames Kind |[_] Ja [_] Nein [ JJa [ ] Nein [ ]Ja[]Nein
von 1.1.und 1.22

3. Weitere in der Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft lebende Personen:

1. 2, 3.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Gemeinsames Kind [[ ] Ja[ ] Nein [ ]Ja [ ]Nein [ ]Ja[ ] Nein
vonl1l.l.und. 1.2°¢




Es werden laufend Leistungen nach dem SGB I, SGB XII, Wohngeldgesetz, Asylbe-

werberleistungsgesetz bzw. Kinderzuschlag nach dem BKKG bezogen

[] Ja (volistéindigen Bescheid beifigen und weiter auf

Seite 3— Unterschriften)
[ ] Nein (weiter bei Ziffer 4)

4. Familieneinkommen der Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft

Die BetrGge sind anzugeben in Euro.

Name

Vorname

Nettoeinkommen aus
selbsténdiger/
unselbsténdiger Arbeit

Arbeitslosengeld/-hilfe

Nettoeinkommen aus
Nebenbeschdftigung

Einkommen aus Renten

Kindergeld/
Kinderzuschlag

Unterhalt/
Unterhaltsvorschuss

Wohngeld

Lohn-/Einkommens-
steuererstattungen

Sonstige Einnahmen
(ggf. gem. Anlage)

5. Berucksichtigungsfahige Aufwendungen und Kosten

Mietwohnungen (Wohnfléche in gm)

Eigenheim (Wohnfléche in gm)

Kaltmiete € | Zinsen fUr Hauskredit (keine Tilgung) €
Betriebskosten € | Grundsteuer €
Heizkosten € | StraBenreinigung €
Wasser exira € | MUllabfuhr €
Abwasser exira € | Schornsteinfeger €
Mullabfuhr extra € | Wohngebd&udeversicherung €
Schornsteinfeger extra € | Glasversicherung €
Sonstiges € | Wasser €
Sonstiges € | Abwasser €
Sonstiges € | Heizkosten €
notwendige Ausgaben zur Erzielung des Arbeitseinkommens €
(ggf. einfache Entfernung zur Arbeitsstatte)
Sonstiges(z.B. priv. Krankenversicherung u. ., ggf. gem. Anlage) €
Hausrat- und Haftpflichtversicherung €
Besondere Belastungen (ggf. gem. Anlage) €




Die Richtigkeit und Volistandigkeit der vorgenannten Angaben wird bestatigt
und durch einzelne Nachweise in der Anlage nachgewiesen.

Nach Antragstellung eintretende Verdanderungen in den personlichen und wirtschaftlichen
Verhdltnissen werden unaufgefordert mitgeteilt. Es ist bekannt, dass falsche oder unvollstan-
dige Angaben sowie die Unterlassung von Anderungsmitteilungen die Erstattung gewdhrter
Leistungen zur Folge haben und unter Umstanden strafbar sein kénnen. Die Zahlung der Erma-
Bigung erfolgt durch den ortlichen Tréger direkt an den Trager der Kindertageseinrichtung.
Aus diesem Grunde werden die Anspriche entsprechend abgetreten.

Antragsteller/Personensorgeberechtigter zu 1.1

Ort, Datum Anfragsteller/Personensorgeberechtigter zu 1.2
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