Antragsformular bitte zuriicksenden an:

Landkreis Oberhavel
Fachbereich Jugend
Kitaverwaltung
Adolf-Dechert-Str. 1
16515 Oranienburg

direk drioert
oberhavel

=

Antrag auf Ubernahme des Elternbeitrages fiir eine Kindertageseinrichtung

gemaR § 90 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIIl)

Ol Erstantrag

O Folgeantrag

Ich beantrage hiermit, die Ubernahme des Elternbeitrages flir den Besuch meines Kindes/meiner Kinder
in einer Tageseinrichtung ab

Trager der Tageseinrichtung (Name und Anschrift)

1. Antragsteller/Antragstellerin

Name Vorname
StralRe Hausnummer| Postleitzahl | Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum Familienstand Sorgeberechtigt
|:| beide Eltern |:| Mutter |:| Vater
2. Kind(er), fiir das/die Ubernahme beantragt wird
Hohe des
Name Vorname Geb.-Datum (Egtr?énggété?\%‘:fd) Name und Anschrift der Einrichtung
1.
2.
3.
4,

3. Weitere Personen im Haushalt

Name / Vorname Geb.-Datum Ven\’\llgphd;ﬁﬁrsaﬂs' jEinkUgfé;ﬂn Art des Einkommens
1. O O
2. O O
3. O O
4. O 0
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4. Einkommen

Mutter monatlich in EUR

Vater monatlich in EUR

Nettolohn/Gehalt

Urlaubs/Weihnachtsgeld

EinklUnfte aus selbstandiger Tatigkeit

Leistungen der Agentur fir Arbeit

Renten/Pensionen

Krankengeld

BAf6G

Kindergeld/Kindergeldzuschlag

Unterhalt/ Unterhaltsvorschuss

Wohngeld

Einklnfte aus Vermietung/Verpachtung

Einklinfte aus Kapitalvermogen

Sonstige Einnahmen (Art bitte angeben)

5. Ausgaben

Mutter monatlich in EUR

Vater monatlich in EUR

Arbeitsmittel

*

Fahrten zw. Wohnung und Arbeitsstatte

Beitrage zu Berufsverbanden

Unfallversicherung

Privathaftpflichtversicherung

Hausratversicherung

private Krankenversicherung

"Riester" Rente, Lebensversicherung

Mehraufwand fir doppelte Haushalts-
fihrung

Sonstige Ausgaben (Art bitte angeben)

* Kosten fiir ¢ffentliche Verkehrsmittel bzw. bei Pkw-Benutzung Angabe der einfachen Entfernung in km
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6. Kosten der Unterkunft

monatlich in EUR

Miete (ohne Heizung/Warmwasser/Garage)

Bewirtschaftungskosten (z.B. Miligebihr, Strom)

bei Wohneigentum:

Grundsteuer B

Wasser- und Abwassergebiihren

Mullabfuhrgebihren

Schornsteinfegergebihren (Jahresinspektion)

Gebaudehaftpflichtversicherung

Zinsen fur Hauskredit

Kosten fur Instandhaltung/Wartung

7. Besondere Belastungen
(z.B. Unterhaltszahlungen)

Hohe der Belastung

8. Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin

Ich bestatige, dass vorstehende Angaben in allem wahr und vollstandig sind.

Ich weil3, dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen
Tatsachen im Sinne des § 263 Strafgesetzbuch (StGB) starfbar sind und verfolgt werden kénnen und zu Unrecht

erhaltene Betrage zurtickgefordert werden.

Ich verpflichte mich, Anderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhéltnissen dem Fachdienst Jugend
unverzuglich mitzuteilen.

Ich bin damit einverstanden, dass im Falle der Bewilligung die Elternbeitrdge an den Trager der Kindertages-
einrichtung Uberwiesen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass anfallende Rickforderungen mit dem Trager der Kindertageseinrichtung
verrechnet werden.

Die zutreffenden Unterlagen, die laut Anlage Seite 4 zum Antrag gehdren habe ich in Kopie beigefiigt.

Datum, Ort Unterschrift
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Anlage zum Antrag auf Ubernahme der Elternbeitrage

Dem Antrag habe ich/haben wir folgende Unterlagen (Kopien) beigefiigt:

N ey A I B O

Elternbeitragsbescheid

letzten 3 Netto-Lohn-/Gehaltsbescheinigungen

Nachweis Uber Urlaubsgeld bzw. Gratifikationen

Kindergeldbescheid bzw. Kontoauszug der letzten Kindergeldzahlung

Bescheid Uber Kindergeldzuschlag

Nachweis Uber das Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit

Bescheid tber Hohe des Arbeitslosengeldes, des Unterhaltsgeldes, der Eingliederungshilfe
Rentennachweis

Nachweis Uber zu zahlende bzw. erhaltende Unterhaltsleistungen bzw. UVG Bescheid
Wohngeldbescheid bzw. Ablehnungsbescheid

Erziehungsgeldbescheid bzw. Elterngeldbescheid

Belege lber sonstige Einkulinfte (z.B. Krankengeld, BafoéG, Berufausbildungsbeihilfen)
Einklinfte aus Vermietung/Verpachtung

Versicherungspolicen und Nachweis der Zahlungen

Nachweis Uber monatliche Fahrkosten (6ffentliche Verkehrsmittel)

Mietvertrag

Geblhrenbescheide Uber die aktuellen Hauslasten mit Nachweis der Zahlungen

Nachweis Uber berufsbedingte Ausgaben/Beitrage fiir Berufsverbande
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