Az:

KREIS OSTHOLSTEIN

Antrag auf Ermafigung

[ | des Kostenbeitrages bei

A Betreuung durch eine Tagespflegeperson
n

Kreis Ostholstein

Fachdienst Jugend, Betreuung Erstantrag ]

Bildung und Sport
- Tagespflege -
Libecker Str. 41
23701 Eutin

Folgeantrag ]

Ich/wir beantrage/n die ErméaRigung oder die Ubernahme des Teilnahmebeitrages oder der
Gebuhren fir die Férderung meines Kindes/meiner Kinder in einer Kindertageseinrichtung.

I. Angaben des Kindes/der Kinder

Name:

Geburtsdatum;

Geschlecht: _Jweiblich | ] mannlich [ | div. |[ |weiblich [ ] mannlich [ | div.

wird/wurde bereits
bei einer ] Ja, bei ] Ja, bei

Tagespflegeperson

betreut

Il. Angaben des Antragstellers
1 Frau  [] Her ) div. [ Ppflegeeltern [ alleinerziehend

Eltern / Elternteil /
Antragsteller:

Anschrift;

Telefon Festnetz:

Mobil-Telefon:

E-Mailadresse:

lll. Angaben zur Kindertagespflegestelle

Name des Kindes:

Name und Anschrift
der
Tagespflegeperson:

Besuch ab:

Betreuungszeiten: von . Uhrbis . Ubhr von . Uhrbis . Uhr




IV. Zum Haushalt gehéren aufRer den oben Genannten folgende weitere Personen:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhéaltnis zum Kind

Hohe des
Nettoeinkommens

Fur den Fall, dass Ihr Kind unter 1 Jahr alt ist oder Sie einen Ganztagsplatz bzw. erweiterte
Betreuungszeiten tber 25 Stunden wochentlich bendtigen, bitte ich um Hergabe einer
Bestatigung lhres Arbeitgebers tber Ihre taglichen Arbeitszeiten.

V. Wirtschaftliche Verhaltnisse

1. Sind Sie Empfanger von:

Geldleistungen zur Sicherung

e Leistungen nach dem
u Asylbewerberleistungsgesetz
e Kinderzuschlag nach § 6a

o laufender Hilfe zum Lebensunterhalt
e Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung nach dem SGB XI|

des

Lebensunterhaltes nach dem SGB I,

Bundeskindergeldgesetz (ab dem 01.08.2019 1)

flgen Sie bitte folgende
Unterlagen bei und fahren mit
Ziffer VIII. Erklarung fort

aktuellen Bescheid mit
allen Berechnungsbégen -

01.08.2019 1

o Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (ab dem

2. |Wenn Sie keine Leistungen nach Ziffer 1. beziehen, beantworten Sie bitte nachfolgende

Fragen (Erklarungen siehe unten):

Eink t Antragsteller/in Partner / Partnerin
Inkommensarten (Vater bzw. Mutter)
Alle Angaben sind durch entsprechende Nachweise (in Kopie) zu belegen.
Aktuelles Erwerbseinkommen netto monatlich € €
Bitte figen Sie jeweils lhre letzten 3
Lohnabrechnungen bei.
Renten bzw. Pensionen monatlich € €
Arbeitslosengeld | monatlich € €
BAfoG/BAB monatlich € €
Krankengeld monatlich € €
Kinderbetreuungskosten (JobCenter, monatlich € €
Bundesagentur fur Arbeit, BAB)
Elterngeld monatlich € €
Einkommensteuererstattung jahrlich € €




Folgende Einklnfte sind gesondert nachzuweisen.

Ehegattenunterhalt monatlich € €
Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung monatlich € €
Zinseinkunfte/Dividenden jahrlich € €
Sonstige Einkiinfte monatlich € €

VI. Einklinfte fur die Kinder:

Name des Kindes Name des Kindes Name des Kindes
Kindergeld € € €
Kindesunterhalt € € €
Unterhaltsvorschuss € € €
Rente € € €

VII. Ausgaben — Nachweise sind in Kopie beizufiigen

Antragsteller/in Ehefrau bzw. Mann;
Lebensgefahrte

Kaltmiete und Betriebskosten* monatlich € €
(ohne Heizung u. Strom)
Haftpflichtversicherung monatlich € €
Hausratversicherung monatlich € €
Unfallversicherung monatlich € €
Versicherungen zur Altersvorsorge** | monatlich € €
Private Krankenvollversicherung monatlich € €
Fahrtkosten zur Arbeitsstelle km km
einfache Km-Entfernung oder
Kosten OPNV
Anschrift der Arbeitsstelle
Unterhalt fir andere gesteigert monatlich € €
Unterhaltsberechtigte
Schuldverpflichtungen vor Hilfebeginn | monatlich € €
(keine Tilgungsbetrage)

* bei einem Eigenheim ist ein gesonderter Vordruck (Rentabilitatsberechnung) auszufiillen. Dieser wird auf Verlangen an
Sie versandt.

** Es konnen nur geforderte Altersvorsorgebeitrage nach § 82 Einkommensteuergesetz anerkannt werden (nicht
anerkannt werden Bausparvertrage und die Ruruprente). Zur Priifung der Anrechenbarkeit wird zwingend lhr letzter
Einkommensteuerbescheid bendétigt.




VIII. Erklarung / Datenschutzhinweis nach Art. 13 DSGVO:

Wer Sozialleistungen beantragt, ist gem. 8 60 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB 1) verpflichtet, alle fur die
Leistungen erheblichen Tatsachen anzugeben und die erforderlichen Unterlagen und Angaben beizubringen.
Die Verpflichtung zur Auskunftserteilung ergibt sich auch aus § 97a SGB VIII.

Kommen Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann die Leistung gem. § 66 SGB | bis zur Nachholung der
Mitwirkung ganz oder teilweise versagt bzw. entzogen werden.

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist der Kreis Ostholstein, Der Landrat, Fachdienst Jugend,
Betreuung, Bildung und Sport, Libecker Landstr. 41, 23701 Eutin, E-Mail: info@kreis-oh.de,

Tel.: 04521-788-0. Den behordlichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der obigen Anschrift, E-
Mail: BDSB@kreis-oh.de. Die von Ihnen erhobenen Daten werden verwendet, um Auskiinfte einzuholen und
Unterlagen anzufordern, die fir die Bearbeitung dieses Antrags erforderlich sind. Rechtsgrundlage ist lhre
schriftiche Einwilligungserklarung. Eine Weitergabe lhrer Daten erfolgt an den Trager der
Kindertageseinrichtung. Weitergehende datenschutzrechtliche Hinweise finden Sie unter dem Link
https://www.kreis-oh.de/Service-Navigation/Datenschutz oder erhalten Sie von |hrem/ lhrer fiir Sie
zustandigen Sachbearbeiter/in.

Mit meiner/ unserer Unterschrift bestatige ich/ bestétigen wir die Richtigkeit der Angaben und erklare mich mit
den Datenschutzbestimmungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r

Leben die gemeinsam sorgeberechtigten Eltern gemeinsam mit dem Kind in einem Haushalt, ist
zwingend die Unterschrift von beiden Elternteilen erforderlich.
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