Antrag auf Feststellung einer sozialen ErmaRigung des Elternbeitrages fiir die Forderung
von Kindern in einer Kindertageseinrichtung (KiTa) und/oder fiir die Betreuung von
Kindern in den Offenen Ganztagsschulen (OGS) des Amtes Bokhorst-Wankendorf

Der Antrag wird fiir den Zeitraum ab dem

gestellt.

[ Es wurde bereits eine ErmaRigung bei einer anderen Behérde fiir ein weiteres Kind beantragt.

Bitte nennen Sie die Behorde:

[J Ich stimme der Ubermittlung meiner Daten und Unterlagen durch die andere Behérde zu.

1. Angaben zum Kind / zu den Kindern in einer Kita oder OGS
(in absteigender Reihenfolge: altestes Kind zuerst)

Name, Vorname (1. Kind)

Geburtsdatum

wochentliche Betreuungsstunden

Stunden je Woche | taglich von bis Uhr

monatlich zu zahlender Beitrag
(ohne Verpflegungskosten)

Name der KiTa

Name der OGS

Schulstandort

[] Wankendorf []Stolpe [] Huttenwohld
] Schipphorst [] GroBharrie [] Bénebiittel

Betreuung ab dem (Datum)
bis voraussichtlich zum (Datum)

Name, Vorname (2. Kind)

Geburtsdatum

wochentliche Betreuungsstunden

Stunden je Woche | taglich von bis Uhr

monatlich zu zahlender Beitrag
(ohne Verpflegungskosten)

Name der KiTa

Name der OGS

Schulstandort

] Wankendorf [] Stolpe [] Huttenwohld
] Schipphorst [] GroBharrie [] Bénebiittel

Betreuung ab dem (Datum)
bis voraussichtlich zum (Datum)
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Name, Vorname (3. Kind)

Geburtsdatum

wochentliche Betreuungsstunden

Stunden je Woche | taglich von bis Uhr

monatlich zu zahlender Beitrag
(ohne Verpflegungskosten)

Name der KiTa

Name der OGS

Schulstandort

[] Wankendorf []Stolpe [] Huttenwohld
] Schipphorst [] GroBharrie [] Bonebiittel

Betreuung ab dem (Datum)
bis voraussichtlich zum (Datum)

Name, Vorname (4. Kind)

Geburtsdatum

wochentliche Betreuungsstunden

Stunden je Woche | taglich von bis Uhr

monatlich zu zahlender Beitrag
(ohne Verpflegungskosten)

Name der KiTa

Name der OGS

Schulstandort

[] Wankendorf []Stolpe [] Huttenwohld
] Schipphorst [] GroBharrie [] Bénebiittel

Betreuung ab dem (Datum)
bis voraussichtlich zum (Datum)

2. Angaben zur antragstellenden Person (Person 1)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (StraRe und Hausnummer)

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Verhaltnis zum Kind / zu den Kindern

[] leibliche Mutter von
[] leiblicher Vater von
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3. Angaben zum Partner / zur Partnerin der antragstellenden Person (Person Il)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verhéltnis zum Kind / zu den Kindern

[] leibliche Mutter von
[] leiblicher Vater von

4. Angaben zu weiteren Haushaltsmitgliedern

Im Haushalt der antragstellenden Person leben die weiteren nachfolgend aufgefiihrten Personen:

Name, Vorname

Geburtsdatum | Person wird Giberwiegend unterhalten

[ Jnein/[]ja

[ Jnein/[]ja

[ Jnein/[]ja

[ Jnein/[]ja

5. Angaben zum Bezug von sozialen Transferleistungen

] nein

Wir beziehen derzeit Grundsicherungsgeld nach dem SGB Il vom Jobcenter, Leistungen nach dem SGB
XIl (Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung) oder dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz (AsylbLG), Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) oder Kinderzuschlag
nach § 6a Bundeskindergeldgesetz (BKGG) oder haben einen entsprechenden Antrag gestellt.

[] ja — Bitte benutzen Sie das Antragsformular fiir Transferleistungsempfanger.

6. Angaben zu den Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung (Miete, Hausbelastung)

Wir wohnen zur Miete.
[] Die Miete betragt monatlich:

Kaltmiete: €
Betriebskosten: €
Heizkosten: €

|:| Wir leben in einem Eigenheim. Zur Feststellung der Belastung ist der gesonderte Vordruck
,Ertragsberechnung aus Grundbesitz“ beigefiigt.

Bitte fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei!
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7. Angaben zum Einkommen

Es sind alle Einnahmen und Beziige ohne Riicksicht auf ihre Hohe oder ihre Herkunft anzugeben (auch
solche aus dem Ausland). Dies gilt auch fir Einnahmen und Bezlige, die nicht der Sozialversicherungs-
oder Steuerpflicht unterliegen! Die Hohe ist nachzuweisen.
Als Nachweis dienen regelmaRig Bescheide, Lohnabrechnungen, Kontoausziige usw.

Art der Einnahme (Nettobetrige)

monatlicher Betrag

(antragstellende Person |)

Arbeitseinkommen (Durchschnitt der letzten 12 Monate)*

(Partner / Person Il)

Arbeitseinkommen (Durchschnitt der letzten 12 Monate)*

(weitere Personen)

Arbeitseinkommen (Durchschnitt der letzten 12 Monate)*

Unterhalt

Unterhaltsvorschuss

Arbeitslosengeld

Kindergeld

Kapitalertrage (z.B. Zinsen)

Miet- und Pachteinnahmen

Elterngeld

Mutterschaftsgeld

Renten

sonstige Einnahme

sonstige Einnahme

sonstige Einnahme

sonstige Einnahme

*Zum Arbeitseinkommen gehoren insbesondere die Einkiinfte aus nicht selbstandiger Arbeit (auch Minijobs), aus selbstandiger Tatigkeit, aus

Gewerbebetrieb sowie aus der Land- und Forstwirtschaft

8. Angaben zu Werbungskosten und weiteren Ausgaben (monatliche Betrage)

antragstellende Person |

Person Il / sonstige Person

Arbeitsmittel € €
Kfz-Haftpflichtversicherung (ohne Kasko) € €
Pk OPNV Pk OPNV
Fahrtkosten zur Arbeitsstatte mit E Son:/t\ilgeS: U E Son:{gw U
Entfernung Wohnung / Arbeitsstatte km km
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Preis fiir eine Fahrkarte des OPNV € €

Beitrag zum Berufsverband (Gewerkschaft) € €
Hausratversicherung € €
Privathaftpflichtversicherung € €

Altersvorsorgebeitrdage nach § 82 EStG

. € €

(z.B. Riester-Rente)
sonstige Versicherung

€ €
besondere Belastungen (z.B. Ratenzahlungsverpflichtungen)

€ €
Sonstiges

€ €

Bitte fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei!
9. Hinweise und Schlusserklarungen

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkldre ich, dass ich
alle Angaben uber die finanziellen und hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemaR gemacht habe. Alle
Personen, die sich im Haushalt aufhalten, wurden (unabhangig von einer verwandtschaftlichen Bindung)
aufgefihrt. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen
Betruges fiihren kdnnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung
erheblich sind oder Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind,
unverziglich dem Amt Bokhorst-Wankendorf anzuzeigen (§ 60 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB 1). Deshalb
werde ich unverziiglich und unaufgefordert alle Anderungen in den Familien- und
Einkommensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhéltnissen (z.B. Zu- oder Wegzug von Personen)
mitteilen.

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB VIII. Rechtsgrundlage
fiir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert.

Bitte beachten Sie, dass die ErmaRigung der Elternbeitrdge nach Ablauf des im Bewilligungsbescheid
genannten Bewilligungszeitraumes neu beantragt werden muss. Eine Verlangerung erfolgt nicht
automatisch.

L] Ich bin damit einverstanden, dass eine Kopie des Bewilligungsbescheides an den fiir die
ErmaBigung zustandigen Trager bzw. die zustdndige Stelle versandt wird.

Sofern Sie dies nicht ankreuzen, miissen Sie den Bewilligungsbescheid selbst beim Trager der
Kindertagesstatte bzw. der offenen Ganztagsschule vorlegen, um die ErmaRigung zu erhalten.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit aller abgegebenen
Erklarungen.

Ort, Datum Antragsteller/in (Person |) Partner/in (Person Il)
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