Antrag

Landkreis _‘ Leer

auf Ubernahme der Kosten fiir den Besuch einer Kindertageseinrichtung
gemal 8§ 90 Absatz 3 SGB VIl (Sozialgesetzbuch, 8. Buch)

Landkreis Leer

Amt fur Kinder, Jugend und Familie

Bergmannstralie 37
26789 Leer

(D Familiensituation

ab

Datum (TT.MM.JJJ3J)

Kindertagesstatte:

(Als Nachweis die Kindergartenbescheinigung beilegen)

[] verheiratet

Antragsteller:

[] alleinerziehend, und zwar:

0

(1 ledig [] dauernd getrennt lebend seit

eingetragene Lebenspartnerschaft

0]

[] geschieden seit

Familienpflegschaft

[ verwitwet

Mutter Vater
Name
Vorname
Anschrift
Telefonnummer
Email
@ Kind/er im Haushalt der Eltern
Familienname Vorname m/w/d Staatsange- Geburtsdatum | Ubernahme der
horigkeit/en (TT.MM.JJ3JJ) Kindertagesstattenkosten
i.S. dieses Antrags?
1 (] ja [ nein
2 (] ja [ nein
3 (] ja [0 nein
4 L0 ja 0O nein
5 [0 ja [ nein
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® Einkommen

Landkreis _‘ Leer

[] Ich/Wir beziehe(n) laufende beziehungsweise ergdnzende Leistungen nach dem SGB II, SGB XII,
Wohngeldgesetz oder Asylbewerberleistungsgesetz (zum Beispiel Arbeitslosengeld I,
Kinderbetreuungskosten, Grundsicherung, Wohngeld, Kinderzuschlag).

Einen aktuellen Bescheid lege(n) ich/wir in Kopie bei. In diesem Fall lesen Sie bitte gleich weiter bei Punkt 7.

L] Ich/Wir beziehe(n) keine der obigen Leistungen sondern habe(n) folgendes Einkommen:
Bitte zutreffendes ankreuzen und die entsprechenden Nachweise in Kopie vorlegen.

Mutter Vater
ja nein ja nein

Erebt;ci)telnkommen aus nichtselbstandiger - - - - die letzten 12
(auch bei einer geringfiigigen Beschaftigung) Verdiensthescheinigungen

letzter verfiigbarer Steuerbescheid
Steuererstattung ] ] vom Finanzamt

letzter verfiigbarer Steuerbescheid
Steuernachzahlung ] ] vom Finanzamt
Einkiinfte aus selbstandiger letzte verfugbare
Arbeit/Gewerbebetrieb sowie aus Land- ] ] ] ] Gewinn- und Verlustrechnung
und Forstwirtschaft
Leistungen der Agentur flr Arbeit
(Arbeitslosengeld I, Ubergangsgeld, BAB, ] ] ] ] aktueller Bescheid
Unterhaltsgeld, Kinderbetreuungskosten)
Kindergeld ] ] ] ] aktueller Kontoauszug
Elterngeld ] ] ] ] aktueller Bescheid
Leistungen der Krankenkasse ] ] ] ] aktueller Bescheid
Unterhalt vom andern O O [ [ aktueller Kontoauszug, Urteile oder
Elternteil/Ehegattenunterhalt Vergleiche
Einkinfte aus Vermietung und 0 0 0 0 Miet- und Pachtvertrage
Verpachtung aktueller Kontoauszug
Einkiinfte aus (Kapital) Vermdgen 0 0 0 0 aktuelle Bankbescheinigung oder
zum Beispiel Zinseinnahmen entsprechende Kontoausziige
Renteneinkunfte / Pensionen aktueller Bescheid
Leistungen nach BAf6G aktueller Bescheid
Bei Studierenden Krankenversicherung,
Versicherungsnachweise ] ] ] ] Versicherungsschein
(Hausrat, Haftpflicht, Unfall)
Einkommen des Kindes / der Kinder
(zum Beispiel Rentenanspriiche, [ja ] nein entsprechende Nachweise

Unfallversicherung)

Sonstiges Einkommen:

L] Fahrtkosten (Monatstickets fiir Bus oder Bahn)
Hinweis: Fir Studierende, bei denen die Fahrtkosten im Semesterbeitrag bericksichtigt wurden, kdnnen keine

Fahrtkosten geltend gemacht werden.
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@ Kosten der Unterkunft (Stromkosten kdnnen nicht bericksichtigt werden)

[ ] lch/Wirleben zur Miete
Als Nachweis legen Sie bitte vor: Mietvertrag bei Neuantrégen und Nebenkostenabrechnung
[ ] Ich/Wirleben in eigenem Wohnraum

- bei Neuantragen:
Als Nachweis legen Sie bitte die aktuellen Bescheide und Rechnungen, sowie die Darlehensvertrdge mit den
Zins- und Tilgungsplanen vor.

- bei Wiederholungsantrégen:
Als Nachweis legen Sie bitte die aktuellen Bescheide und Rechnungen, sowie Jahreskontoausziige zu den
Darlehensvertragen vor.

Folgende Nachweise sind vorzulegen:

Grundsteuer - Mullgebihren - Wasser- und
StraBenreinigungsgebihren - Kosten fiir den Schornsteinfeger Abwassergebiihren
Wohngeb&audeversicherung - Hausdarlehen und Hypotheken - Heizkosten

Beziehen Sie Lastenzuschuss nach Wohngeldgesetz? Als Nachweis legen Sie bitte den vollstandigen Bescheid
Vor.

] ja [] nein [] beantragt

@ Kinder, die auBerhalb des Haushalts leben, fir die Unterhalt zu zahlen ist

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) | Einkommen, Art

@ Schuldverpflichtungen (sofern zutreffend)

Mutter Vater

Gesamtzahl der Raten

Laufzeit der Ratenzahlung

Hobhe der monatlichen Raten € € € € € €

- Hinweis

Bitte legen Sie diesem Antrag entsprechende Nachweise zu Ihren Angaben bei. Die Erhebung und Verwendung
der personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund 88 62ff SGB VII, sowie 8§ 60, 65 Sozialgesetzbuch, 1. Buch
(SGB I). Bei Zzahlung von Unterhaltsgeld oder Ausbildungsbeihilfe durch die Arbeitsagentur kénnen die Eltern den
Antrag auf Kostentibernahme dort stellen.

@ Bemerkungen

Die Angaben sind vollstéandig und richtig. Wissentlich falsche Angaben oder vorsétzliches Verschweigen von
rechtserheblichen Tatsachen in Sinne des § 263 Strafgesetzbuch (StGB) sind strafbar und kénnen verfolgt
werden. Wesentliche Anderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhéltnissen teile ich umgehend und
unaufgefordert mit.

Leer,

Datum Unterschrift
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