Geben Sie dieses Antragsformular bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriick an: Falls Sie noch Fragen haben:

Telefon: 03437/ 984 2301

Landratsamt Landkreis Leipzig Fax: 03433/2412399
Jugendamt '
04550 Borna Eingangsstempel

AuBenstelle: Haus 2, Karl-Marx-StraBRe 22, 04668 Grimma

Antrag auf Ubernahme des Elternbeitrages fiir eine Tageseinrichtung
gemald § 90 Abs. 3 SGB VIII Kinder- und Jugendhilfegesetz
S>>>>>S>SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS>>>

[ ] Erstantrag [] Wiederholungsantrag
ab dem Monat: ........cccoeeeiiieiiieienenn. bis voraussichtlich: ..........cccccciiiiiiiininenenn.
Antragsteller/in:
Name, Vorname: Tel.nr.:
Anschrift (Strake, Nr. PLZ, Ort): E-Mail:

Familienstand: [Jverheiratet [_]geschieden [Jverwitwet [_]getrennt lebend [Jallein erziehend [_]Lebensgemeinschaft

Kind, fiir welches die Ubernahme beantragt wird:
Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: [_|ménnlich [_]weiblich

Mutter des Kindes: geb. am:

(StralRe, Nr. PLZ, Ort, falls abweichend von Antragsteller)

Vater des Kindes: geb. am:

(Strale, Nr. PLZ, Ort, falls abweichend vom Antragsteller)

Lebt das Kind mit beiden Elternteilen in einem Haushalt? [] Ja [] Nein

Fir das Kind ist sorgeberechtigt: [ [Mutter [ |Vater [ ]sonstige Person:

Name, Ort der Tageseinrichtung:

Stellungnahme der Tageseinrichtung (von der Einrichtung auszufiillen)

E g’g gtg' E g’g gtg' [J2,5 std. [6,0 Std.

[ 7.0 Std. ] 7.0 Std. (13,0 Std. [17,0 Std.
[ Kinderkrippe O 90 Std. [ Kindergarten w 90Std. ] Kinderhort [ 14,0 Std. [18,0 Std.

[110.0 Std. [110.0 Std. [15,0 Std. .

[111,0 Std. [111,0 Std. '

Einschulung/ Jahr: Klasse:
Das Kind besucht die Tageseinrichtung [] regelméaRig, [ ] unregelmaRig.
Der monatliche Elternbeitrag betragt: Euro bei Neuaufnahme
Aufnahme ab:

IBAN: BIC: Buchungszeichen: 5.02.....................
DE22 8605 5592 1240 5064 29 WELADESLXXX

Datum/ Unterschrift /Stempel der Einrichtung



Esper
Schreibmaschinentext

Esper
Schreibmaschinentext
DE22 8605 5592 1240 5064 29

Esper
Schreibmaschinentext
WELADE8LXXX

Esper
Schreibmaschinentext

Esper
Schreibmaschinentext

Esper
Schreibmaschinentext

Esper
Schreibmaschinentext

Esper
Schreibmaschinentext
5.02.....................


Wirtschaftliche Verhaltnisse:

(Zutreffendes ankreuzen, ausfiillen und die entsprechenden Nachweise in Kopien beifligen)

Sie beziehen Einkommen aus:

[] Nichtselbststandiger Arbeit
(Lohn- u. Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monate)

Urlaubsgeld

Weihnachtsgeld
[] Selbststandiger Arbeit

(Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid der letzten 3
Jahre vom Finanzamt, Gewinn- u. Verlustrechnung,
Bilanz mit steuerlicher Bestatigung, letzte
Einkommenssteuererklarung)

[ ] Einkommenssteuerriickerstattung
(letzten Steuerbescheid)

[ ] Arbeitslosengeld |
(Bewilligungsbescheid)

[] Arbeitslosengeld Il (Hartz 1V)

(Bewilligungsbescheid mit Berechnungsbogen)

[ ] Rente, Halbwaisenrente, Witwenrente
(Bewilligungsbescheid)

[ ] Staatliches Kindergeld/ Kinderzuschlag
(Bescheid oder aktuellen Kontoauszug)

[ ] Unterhalt

(Unterhaltstitel, andere Unterhaltsregelungen, Kontoauszug)

[ ] Unterhaltsvorschuss
(Bewilligungsbescheid und aktuellen Kontoauszug)

[ ] Wohngeld/ Lastenzuschuss
(Bewilligungsbescheid)

[ ] Elterngeld, Landeserziehungsgeld
(Bewilligungsbescheid)

[ ] Bafog
(Ausbildungsvertrag/ Schulbescheinigung,

Bewilligungsbescheid)

[ ] Berufsausbildungsbeihilfe
(Bewilligungsbescheid)

[ ] Ausbildungsvergiitung

(Ausbildungsvertrag, Lohnnachweise)

[] Sozialhilfe
(Bewilligungsbescheid)

[ ] Vermoégen (Kapital-, Zinsertrage, Vermietung,
Verpachtung)
(Steuerbescheinigung, Vertrage, sonstige Nachweise)

[ ] sonstigen Einkiinften
Bezeichnung: z. B. Krankengeld, Ubergangsgeld,

Abfindungen, Mutterschaftsgeld)
(entsprechende Bescheide oder sonstige Nachweise)

Mutter

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

Vater

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.



Belastungen:

(Zutreffendes ankreuzen, ausfillen und die entsprechenden Nachweise in Kopien beifligen)

[ ] Kaltmiete und Nebenkosten
(Mietvertrag und letzte Betriebskostenabrechnung)

[ ] Milligebiihren
(Bescheid)

[ ] Hausbelastung
(siehe Anlage)

[ ] Hausratversicherung
(Police und Kontoauszug)

[ ] Private Haftpflichtversicherung
(Police und Kontoauszug)

[ ] Unfallversicherung — ohne Beitragsriickgewahrung
(Police und Kontoauszug)

[ ] Riesterrente

(Police und Kontoauszug)

[] Beitrage zu Berufsverbanden
(Kontoauszug)

[ ] Private Krankenversicherung (bei Selbststandigen)
(Police und Kontoauszug)

[] zu zahlende Unterhaltsleistungen
(Unterhaltsfestlegung und Kontoauszug)

[ ] Fahrkarten fiir die Nutzung 6ffentlicher

Verkehrsmittel flr die Fahrt zur Arbeitsstatte
(Kopie der Monatsfahrkarte)

[] Fahrtaufwendungen zur Arbeitsstatte mit

privatem Pkw Ort:

(Angabe der Anschrift des Arbeitsortes/ einfache km)

[ ] Schuldverpflichtungen/ Sonstiges

(Vertrage und Kontoauszug)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

EUR mtl.

EUR mtl.

EUR mtl.

Mutter Vater
EUR mtl. EUR mtl.
EUR mtl. EUR mtl.
EUR mtl. EUR mtl.
EUR mtl. EUR mtl.
EUR mtl. EUR mtl.
EUR mtl. EUR mtl.
EUR mtl. EUR mtl.
EUR mtl. EUR mtl.
Ort:

km km
EUR mtl. EUR mtl.

[ ] Ich erklare hiermit, dass ich mit meinem Kind/ meinen Kindern allein lebe und nicht mit

einem Partner eine Lebensgemeinschaft flhre.

[ ] Ich erklare hiermit, dass ich keine finanziellen Leistungen zur Kinderbetreuung von

anderer Stelle erhalte.

[ ] Ich erklare hiermit, dass ich zur Zeit kein eigenes Einkommen bzw. sonstige Einnahmen

habe.

Ich befinde mich in [_]einer Schulausbildung [ leiner Berufsausbildung [ Jeinem Studium

[ leiner WeiterbildungsmaRnahme/Umschulung [_] Sonstiges:




Verwandtschaftsverhaltnisse

In meinem Haushalt leben folgende Personen

Name, Vorname Geburtstag Verwandtschafts- eigenes mtl. Einkommen (Nachweise beifiigen)
verhaltnis
[ Nein [] Ja in Héhe von EUR
[ Nein [] Ja in Héhe von EUR
[ Nein [] Ja in Héhe von EUR
[ Nein [] Ja in Héhe von EUR
[ Nein [] Ja in Héhe von EUR

Welche Kinder aus lhrem Haushalt besuchen auch eine Tageseinrichtung bzw. eine Heil- oder
Fordereinrichtung?

Name des Kindes Name und Ort der Einrichtung

Haben Sie bereits in einem anderen Landkreis diese Leistung bezogen?
[ 1ja, Landkreis: von bis [ ] nein

Bitte beim Erstantrag Betreuungsvertrag vorlegen!

Ich erklare, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollstandig sind. Ich weil3,
dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen
Tatsachen im Sinne § 263 Strafgesetzbuch strafbar sind und verfolgt werden kdénnen.

Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen in den Einkommens- und/ oder
Familienverhaltnissen dem Jugendamt unverzuglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte beachten Sie!

Es konnen nur vollstindig ausgefiillte und unterschriebene Antragsformulare entgegengenommen werden. Die
Bearbeitung ist nur moglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen beigefligt sind. Sollten bei der Abgabe des
Antrages noch Unterlagen fehlen, sind diese unverziiglich nachzureichen.

Die Ubernahme des Beitrages kann nur ab dem Monat erfolgen, in dem der Antrag bei der bearbeitenden Behérde
eingegangen ist.

Bei einem Wiederholungsantrag sind immer lhr aktuelles Einkommen sowie sonstige Verdanderungen seit
der letzten Antragstellung nachzuweisen!

Sofern ein Elternteil keiner Beschiftigung bzw. Ausbildung nachgeht, kann die Ubernahme des
Elternbeitrages lediglich fiir einen Krippen- bzw. Kindergartenplatz bis zu 6 Std. und fiir einen Hortplatz 5
Std. gewahrleistet werden.

OFFNUNGSZEITEN:
Dienstag: 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr und 13.30 Uhr bis 18.00 Uhr
Donnerstag: 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr und 13.30 Uhr bis 16.00 Uhr

Freitag: 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr






