Name, Vorname Datum:

StraRe, Hausnummer

Plz. Ort

Telefon taastiber:

e-Mail

Antragseingang/Eingangsstempel

Kreisverwaltung

des Rhein-Lahn-Kreises
-Jugend, Familie und Sport-
Insel Silberau 1

56130 Bad Ems

Antrag auf Ubernahme des Elternbeitrages fiir den Besuch

Ul des Kindergartens
L1 des Hortes/der Krippe;

gem. § 13 Kindertagesstattengesetz Rheinland-Pfalz

Q Erstantrag
| Wiederholungsantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Ubernahme des Elternbeitrages fiir das Kind

Name, Vorname aeboren am:

Zeitraum von: bis (hdchstens 12 Monate)

im

M| Evangelischen Q Teilzeitplatz (Betreuung an Vor- und Nachmittagen)
U Katholischen d Ganztagsplatz (Betreuung Uber die Mittagszeit)

1 Kommunalen Kindergarten
4 sonstige Kindertagesstatten (Waldorf, private Kindertagesstatte.)

in

Begriindung zur Ubernahme des Elternbeitrages fiir einen Ganztagsplatz

a Alleinerziehend mit erforderlicher Berufstatigkeit (Bestatigung der Arbeitszeiten durch
Arbeitgeber)

Q Berufstatigkeit beider Elternteile (Bestatigung der Arbeitszeiten durch Arbeitgeber)

Q Unterstutzende Erziehungshilfe in sozial schwieriger Situation

Begrindunag:
4 Kinderbetreuungskosten werden vom Arbeitsamt, Az. , in
Hdéhe von Euro libernommen / wurden beim Arbeitsamt am

beantragt .

50-09 Antrag Elternbeitrag Kindergarten A3



Umseitig gemachte Angaben sind richtig. Der Elternbeitrag betragt derzeit

Bestatiqung des Kindergartens

Euro

(Name des Kindes)

Datum:

Stempel

besucht die Einrichtung ab
(Datum der Aufnahme des Kindes)

(Unterschrift)

lll. Falls das Kind nicht bei den Eltern untergebracht ist:

Nachweis der wirtschaftlichen Verhaltnisse

Angaben zu den Eltern des Kindes:

juajingnzsne uayiebIapPUIY] WOA

Vater Mutter

Name (ggf. Geburtsname),

Vorname

geb. am

Wohnort, Stralte

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Beruf

beschaftigt bei (auch Nebenbeschaftigung

angeben!)

In Haushaltsgemeinschaft lebende Angehorige (auBer |)

Verwandtschafts- Beruf od. Ein-
verhiltnis zu 0.g. | geb. am Beschafti-

Name, Vorname . kommen
Kind gung

Bitte Namen, Verwandtschaftsverhaltnis angeben (gilt z.B. fur die Unterbringung bei
GroReltern, Geschwistern, Pflegestellen)

Wer hat das Personensorgerecht?




IV. Einkommen der in Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehorigen (alle Angaben

sind mit aktuellen Nachweisen zu belegen !)

Netto-Einkiinfte mtl. € aus:

Vater

Mutter

Ge-

schwister
(siehe 1l)

vorgelegte Nachweise

nichtselbstandiger Tatigkeit
(Nachweise der letzten 3 Monate
beifligen) bzw. Vordruck
Verdienstbescheinigung

EinklUnfte aus selbststandiger
Tatigkeit

Sachbezlge

Vermietung, Verpachtung

Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld Il (nach SGB II)

Kindergeld nach BKGG

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

sonstige Einnahmen (Renten,
Zinseinnahmen, Krankengeld
etc.)

Steuererstattung
Nachweis durch aktuellen Lohn-/ Einkommens-
teuerbescheid

Sonderzahlungen, z. B. Urlaubs-
und Weihnachtsgeld, Pramien -

netto -,

Nachweis durch Bescheinigung des Arbeitgebers
oder durch Gehaltsbescheinigungen, wenn aus
diesen die gesetzlichen Abziige der Sonderzah-
lungen zu entnehmen sind.

V. Kosten der Unterkunft - monatlich - konnen gem. § 85 SGB Xll nur im angemes

senen Umfanq beriicksichtigt werden

Kaltmiete flir angemieteten Wohnraum oder Zinsbelastung durch Eigentum®): €
Nebenkosten (ohne Garage, Heizung u. Strom):

Wohnflache

Wohngeld

beantragt am

bewilligt bis

Euro/mtl.

*) Belastung bei Haus- oder Wohnungseigentum:

- hierzu ist der Vordruck ,Rentabilitatsberechnung“ zu verwenden -




VI. Laufende monatliche Aufwendungen im Sinne des § 82 Abs. 2 Ziff. 3 SGB XIlI
monatliche Beitrage zur privaten Krankenversicherung €
(keine Zusatzkrankenversicherung)

monatliche Beitrage zur privaten Rentenversicherung
(auch Riester-Rente)

monatliche Beitrage zur Unfallversicherung

monatliche Beitrage zur Hausratversicherung

monatliche Beitrage zur Risiko-Lebensversicherung (kei-
ne kapitalbildende Lebensversicherung)

a | day | Ay | A an

monatliche Beitrage zur Haftpflichtversicherung

Beitrage zu Berufsverbanden (Gewerkschaftsbeitrage
etc.) €

Fahrtkosten zur Arbeitsstatte (km-Zahl der einfachen
Strecke !)

mit eigenem Pkw ? km

von: nach:

an wie vielen Tagen pro Woche? Tage

Bus- oder Bahnfahrkarte: €

Aufwendungen fur Arbeitsmittel (Pauschbetrag =
5,20 €, sofern nicht hdhere Kosten nachgewiesen werden) €

VIl. Besondere Belastungen: (z.B. Unterhaltsverpflichtungen gegeniiber
Dritten, besondere Aufwendungen bei Krankheit etc.

€
€

Alle Angaben sind - auBer der Kilometerangabe - mit aktuellen Belegen nachzu-
weisen.

Erklarung:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewis-
sen gemacht habe. Es ist mir bekannt, dass Leistungen, die aufgrund unrichtiger und
unvollstandiger Angaben gewahrt werden, von mir erstattet werden mussen. Mir ist
auBerdem bekannt, dass ich Anderungen der vorstehenden Angaben unverziiglich
und unaufgefordert dem Kreisjugendamt Bad Ems mitzuteilen habe.

Prufungsvermerk
den (Verbandsgemeinde/Stadt)

Die Angaben auf beigefugtem Fragebo-
gen wurden gepruft und werden als rich-
tig bestatigt. Nachweise haben hier vor-
gelegen.

(Unterschrift Antragsteller/in)

(Unterschrift)
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