LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Antrag auf Ubernahme der Kosten gemaR § 90 Abs.3 SGB VIl

fir die Forderung von Kindernin/im

O Kinderkrippe / Kindergarten
0 Hortbetreuung
O Kinder- und Jugenderholung (Ferienfreizeit)

O Erstantrag

O Folgeantrag

Fur das Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum/ | Staats-
Geburtsort angehdrigkeit

Geschlecht
(m/w/d)

Wohnort, Stral3e

| 1. Besondere Angaben

| 1.1 Inhaber der elterlichen Sorge

O Eltern 0 Mutter 1 Vater
1 Eltern des Kindes sind nicht verheiratet
1 Eltern des Kindes sind verheiratet
[0 Eltern des Kindes waren verheiratet bis:

O Eltern des Kindes sind getrennt lebend

O andere Person / Vormundschaft
O Sorgeerklarung abgegeben

[ Vaterschaft ist nicht festgestellt
L1 Vaterschatft ist festgestellt

| 1.2 Angaben zur Tageseinrichtung / FerienmaBnahme

Name und Anschrift der Tageseinrichtung / des Veranstalters

1.3 Angaben zur vorherigen Inanspruchnahme von Angeboten in
Kindertageseinrichtung auRerhalb des Bodenseekreises (Kinderkrippe, Kindergarten,
Hort, Kindertagespflege, etc.)

Zeitraum
(von — bis)

Ort der Tageseinrichtung
Inanspruchnahme | / Veranstalter

Vom Jugendamt gefordert

O nein O ja, Jugendamt

O nein O ja, Jugendamt
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2. Angaben zu den Eltern

Mutter Vater

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

Wohnort

Familienstand bei Geburt
des Kindes

Familienstand jetzt

Staatsangehdrigkeit

Beruf / Tatigkeit*

Voraussichtliche Dauer der
Berufstatigkeit*

Arbeitgeber*

Krankenkasse*

Bankverbindung*
IBAN
BIC

Telefonnummer*

E-Mail*

2.1 weitere im Haushalt lebende Personen (z. B. Kinder, Lebensgefahrtin, Eltern, GroReltern)

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsgrad

Monatl. Einkommen

| 3. Wohnverhéltnisse

Der Antragsteller ist ] Mieter [J Wohn- / Eigenheimbesitzer

Hohe der monatlichen Kaltmiete: EUR
Hohe der monatlichen Nebenkosten: EUR
Hohe der monatlichen Heizkosten: EUR

| 4. Einkommensverhéltnisse

4.1 Notwendige Ausgaben

Art der Ausgaben fallig Anlageinstitut Betrag
(EUR)

Haftpflichtversicherung O mtl O % O % O jahrlich

Hausratversicherung O mtl O % O % O jahrlich

Unfallversicherung O mtl O % O % O jahrlich

Beitrage zu Berufsverbanden | O mtl O ¥ O % O jahrlich

Altersvorsorge O mtl O % O % O jahrlich

Sonstiges: O mtl O % O % O jahrlich

Sonstiges: O mtl O % O % O jahrlich

4.2 KM-Entfernung Wohnort-Arbeitsstelle

Mutter

Vater

Entfernung (einfache Strecke)

Strecke wird mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurlickgelegt? | (0 ja [ nein | (0 ja [ nein

Strecke wird mit Privat-KFZ zurtickgelegt? (lja Onein | Oja [ nein
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4.3 Einkommensverhaltnisse
Bitte geben Sie sofern zutreffend die monatliche Hohe an

Einkommen / Einnahmen aus Mutter Vater
Erhalten Sie Burgergeld? SGB-II Leistungen
Erhalten Sie Grundsicherung?

SGB XII Leistungen

Erhalten Sie Wohngeld?

Erhalten Sie Kinderzuschlag?

Stehen Sie in einem Arbeitsverhaltnis?

monatl. Netto inkl. Sonderzahlungen:

Sind Sie selbstandig? Gewerbe angemeldet?
Hohe des monatlichen Einkommens:

Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen
Steuerbescheid erhalten?

Hohe der Steuererstattung bzw. —hachzahlung:
Erhalten Sie Elterngeld?

Erhalten Sie Unterhaltszahlungen von
Angehdrigen? Fur welche Person welche
monatlichen Betrage:

Erhalten Sie Unterhaltsvorschussleistungen?
Fur welche Person welche monatlichen
Betrage:

Erhalten Sie Sonstige Zahlungen (z. B.
Renten, BAf6G)?

Wenn ja, welche:

Haben Sie Miet- oder Pachteinnahmen?
Haben Sie Einnahmen aus Kapitalvermdgen:
Erhalten Sie Leistungen von anderen Stellen
wie z. B. dem Arbeitsamt, Arbeitgeber etc. fiir
die Kinderbetreuung? Wenn ja, fir welche
Kinder und in welcher H6he monatlich:

4.4 Zusatzliche Aufwendungen / Besondere Belastungen

Anrechenbare Zahlungsverpflichtungen wie Schuldverpflichtungen, die vor Antragstellung
bereits vorhanden waren, Unterhaltszahlungen, Autokauf, Umzugskosten etc. kdnnen nach
Vorlage von Belegen (Vertrage, Kontoauszige) im Einzelfall berticksichtigt werden.

Grund der Zahlungsempfanger | HOhe der Mmtl.

Verpflichtung Gesamtforderung Abzahlungsbetrag

Erklarung der gesetzlichen Vertreter:

(1) Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Es ist mir (uns) bekannt, dass falsche
und unvollstandige Angaben sowie die Unterlassung von Anderungsmitteilungen zur Folge haben
kénnen, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zuriickerstattet werden missen und ggf.
Strafanzeige wegen Sozialleistungsbetrug erstattet wird.

(2) Anderungen der im Antrag gemachten Angaben werde(n) ich (wir) dem Jugendamt unverziglich
mitteilen.

(3) Ich (Wir) sind damit einverstanden, dass der Beitrag fur die Tageseinrichtung bzw. fir die
Ferienmalinahme vom Jugendamt direkt an den Trager der Tageseinrichtung / FerienmaRnahme
Uberwiesen wird. Die Anspriiche werden abgetreten.

(4) Ich (Wir) sind damit einverstanden, dass notwendige Informationen bei anderen
Sozialleistungstragern (z.B. Jobcenter, Wohngeldstelle) eingeholt werden kénnen.

(5) Ich (Wir) bin (sind) darlber informiert, dass ich (wir) das Kostenrisiko trage(n), bis ein
Bewilligungsbescheid des Jugendamtes vorliegt. Mir (Uns) ist bekannt, dass die Ubernahme der
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Betreuungskosten grundsatzlich erst ab dem Monat des Antragseinganges erfolgt.
Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Angaben in diesem Antrag werden auf Grund der 88 22 ff. Sozialgesetzbuch (SGB) VIl sowie §§
60 ff. SGB | erhoben. Sie werden zur Priifung eines (Teil-) Erlass des Kostenbeitrages zur Tagespflege
bendtigt. Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zuldssigen Rahmen gespeichert und
verarbeitet. Sie kdnnen in anonymisierter Form auch fiir statistische Zwecke verwendet werden.
Datenschutzinformationen (ber die Verarbeitung lhrer personenbezogener Daten gemaR EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie auf der Internetseite des Landratsamtes
Bodenseekreis am Ende der Startseite unter ,Datenschutz® oder unter
www.bodenseekreis.de/de/service/datenschutz.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller (Mutter) Unterschrift Antragsteller (Vater)

Hinweis: Sind beide Elternteile sorgeberechtigt, benoétigen wir die Unterschrift beider
Elternteile auf diesem Antrag. Lebt ein sorgeberechtigter Elternteil nicht mit dem Kind
zusammen, so missen von diesem keine Angaben uber die Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse unter Ziffer 4.2 gemacht werden und auf die Unterschrift kann
verzichtet werden.

(* freiwillige Angaben)

Mit dem Antrag sind immer folgende Unterlagen einzureichen:

— Geburtsurkunde des Kindes

— Anlage A (bitte vollstdndig vom Kindergarten ausfullen sowie mit Stempel und
Unterschrift versehen lassen)

— Sofern zutreffend: Nachweis alleiniges Sorgerecht (Negativbescheinigung, erhaltlich
bei der Beistandschaft des Jugendamtes am Geburtsort des Kindes)

— Bei Berufstatigkeit/Sprachkurs: Anlage B (bitte vollsténdig vom
Arbeitgeber/Veranstalter ausfillen und mit Stempel und Unterschrift versehen lassen)

— Sofern zutreffend: aktuelle Nachweise tUber den Aufenthaltsstatus Mutter, Vater und
Kind (Kopie des Aufenthaltstitels — Vorder- und Rickseite)

— Sofern zutreffend: aktueller vollstandiger Bescheid tiber Sozialleistungen (Burgergeld,
Wohngeld oder Kinderzuschlag)

Sofern Sie keine Sozialleistungen erhalten, benétigen wir aul3erdem noch folgende
Unterlagen:
— Einkommensnachweise der letzten 12 Monate (Gehaltsabrechnungen)
— Bei Selbstandigkeit: Gewinn- und Verlustrechnung des letzten Jahres sowie aktuell
— vollstandiger Mietvertrag und aktueller Kontoauszug tiber Mietzahlungen
— Gebuhrenbescheid Mull und aktueller Kontoauszug tber Zahlung
— Ggf. aktueller Kontoauszug Unterhaltsvorschusszahlungen oder Nachweise uber
Unterhaltszahlungen (Titel, Bescheide, aktuelle Kontoausziige)
— ggf. vollstandige Versicherungspolicen bzw. entsprechende aktuelle Nachtrage sowie
aktuelle (letzte) Kontoauszige
— ggdf. vollstandige Vertrdge Uber Ratenzahlungsverpflichtungen einschlie3lich Raten-
zahlungsplan, Verwendungsnachweis sowie aktuelle Kontoauszige
— letzter erlassener Einkommenssteuerbescheid
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