Ubernahme von Teilnahmebeitrigen

fiir die Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen Qeac%

.‘_p Was ist bei der Antragsstellung
zu beachten ? o

Eine rasche Bearbeitung setzt ihre Mitarbeit und Sorgfalt voraus!
Fullen sie lhren Antrag daher gewissenhaft und vollstandig aus, vergessen Sie die
notwendige Unterschrift nicht!

Berechnungsgrundlage ist grundsétzlich das monatliche Familiendurchschnitts-
einkommen der letzten 12 Monate (einschlieRlich Urlaubs- und Weihnachtsgeld)

Alle Angaben sind mit Nachweisen zu belegen. Bei Nichtabgabe der Nachweise ist das
Jugendamt berechtigt die erforderliche Auskunft bei lhrem Arbeitgeber bzw. bei anderen
Behorden einzuholen. Auch kann Ihr Antrag in einem solchen Fall aufgrund fehlender

Mitwirkung abgelehnt werden.

Sollten sich Anderungen in Ihren persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen oder
Ausscheiden aus der Tageseinrichtung wahrend des Bewilligungszeitraumes
ergeben, sind Sie verpflichtet dies dem Jugendamt unverziiglich und unaufgefordert
mitzuteilen.

Zu Unrecht erhaltene Teilnahmebeitrége sind zuriickzuzahlen.

- Ein Kind hat grundsétzlich vom vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt
Anspruch auf den Besuch einer Tageseinrichtung.

- Eine Ubernahme der Teilnahmebeitriage kommt frihestens ab dem Monat in Betracht, in
dem der Antrag im Jugendamt eingereicht wurde.

Ihr Ansprechpartner im Landratsamt Coburg steht Ihnen gerne fiir Auskiinfte
zur Verfiigung:

Zimmer E 73

Herr Jungkunz

Lauterer Stralle 60

96450 Coburg

Tel.-Nr. (09561)514-173

Tel.-Fax. (09561)514-89173

Email: thomas.jungkunz@landkreis-coburg.de

Das Amt fur Jugend und Familie des Landkreises Coburg bemiiht sich nach
besten Kraften, Ihren Antrag schnellstméglich zu bearbeiten.

Bei der Vielzahl der eingehenden Antrage wird die Bearbeitung jedoch einige
Zeit in Anspruch nehmen, insbesondere wenn der Antrag unvollsténdig
abgegeben wurde.




Als Nachweis miissen dem Antrag beigefiigt werden: (soweit zutreffend)

Einkommen:

Gehalts- bzw. Lohnabrechnungen der letzten 12 Monate

Bewilligungsbescheid der Agentur fiir Arbeit bei Bezug von Arbeitslosengeld
Bewilligungsbescheid (mit allen Berechnungen) tUber das Arbeitslosengeld Il (Hartz IV)
Bescheid tber Kinderzuschlag (Beantragung: Familienkasse Hof)

Bescheid tiber Wohngeld bzw. Lastenzuschuss

(Beantragung: Stadt-/ Gemeindeverwaltung)

Kontoausziige Uber Kindesunterhalt/Ehegattenunterhalt, UVG bzw. Urteile oder Urkunden
Rentenbescheide bei Witwen-, Waisen-, Unfall-, EU — Rente

Bescheid der Agentur fiir Arbeit bei Kinderbetreuungsersatze, Unterhaltsgeld, Umschulung
Bescheide bei Bezug von Krankengeld

Kontoausziige Uiber Kindergeld

Letzter Steuerbescheid

Bescheid Uiber BAf6G

Bescheid Uber Berufsausbildungsbeihilfe

Aufwendungen:

Mietvertrag mit Nebenkostenaufstellung
bei Eigenheim: Nachweis der Bank bzw. Bausparkasse iiber die aktuelle monatliche
Zinsbelastung sowie Nachweise Uber die Betriebskosten (z.B. Grundsteuer, Abfall- und

Abwassergebiihren, Geb&dudeversicherungen usw.)

- Versicherungspolicen mit aktuellen Zahlungsnachweisen zu samtlichen aufgefiihrten

Versicherungen

Urteile oder Urkunden bzw. Kontoauszlige Uber zu leistende Unterhaltsverpflichtungen
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Landratsamt Coburg
- Amt fuir Jugend und Familie —
96450 Coburg

Posteingang:

Antrag auf Ubernahme der Teilnahmebeitrige/Gebiihren fiir den

Besuch in einer Tageseinrichtung

gem. § 90 Abs. 3 i.V.m. §§ 22 und 24 SGB VIl

O Erstantrag
O Weitergewdhrungsantrag

O Erneuter Antrag nach vorheriger Ablehnung bzw. frilhere Ubernahme bei Geschwistern

1. Kinder fiir welche die Ubernahme
beantragt wird:

1. Kind

2. Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

Anschrift:

Einkommen
(z.B. Unterhalt, Halbwaisenrente usw.)

mtl. €

mtl. €

Sorgerecht:

O Eltern gemeinsam
O allein erziehende Mutter
O allein erziehender Vater

O Eltern gemeinsam
O allein erziehende Mutter
O allein erziehender Vater

Einschulung ist vorgesehen:

September im Jahre

September im Jahre

2. Eltern der Kinder:

Vater

Mutter

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Ort:

Geburtsname:

Telefon:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Familienstand:

Arbeitgeber:

Staatsangehoérigkeit:




Einkommen:

Vater

Mutter

Nettoeinkommen (auch geringfigig):

Einklinfte aus selbst. Tatigkeit:

. Elterngeld:

Arbeitslosengeld I:

Arbeitslosengeld Il (Hartz IV):

Rente:

Kindergeld:

Kinderzuschlag:

Wohngeld:

Ehegattenunterhalt:

Sozialhilfe:

Krankengeld:

Leistungen der Agentur fur Arbeit:

(z.B. Berufsausbildungsbeihilfe)
Leistungen nach dem BAf6G:

Einklinfte aus
Vermietung/Verpachtung:

EinkUnfte aus Kapitalvermégen:
(Dividende, Zinsen)

Kinderbetreuungskosten bei
MaRnahme oder 1,50 € Job

Wurden Sie zur Einkommenssteuer veranlagt oder wurde ein Lohnsteuerjahresausgleich

durchgefihrt?

O Ja Bitte aktuellen Steuerbescheid immer beifiigen !

O Nein

3.Gaf. derzeitige(r) Lebenspartner(in)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Arbeitgeber:

Nettoeinkommen:




=r

4.Weitere Kinder ohne oder mit Einkommen im Haushalt der Eltern:

Name, Vorname Geburtsdatum | Einkommen (mtl.), (z.B. Unterhalt, UVG, BAf6G,
Halbwaisenrente, , Ausbildungsvergiitung, usw.)

Il. Erklarung

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die vom Amt fir Jugend und Familie des Landkreises
Coburg zu erbringenden Leistungen direkt an die Tageseinrichtung gezahit und die
personenbezogenen Daten in erforderlichem Umfang erhoben und gespeichert werden.

Ich bin/wir sind ebenfalls damit einverstanden, dass das Sozialamt, die Unterhaltsvorschusskasse,
die Familienkasse, die Agentur fur Arbeit, die ARGE und die staatliche Wohngeldstelle Auskiinfte
erteilen.

Ich/wir versichere/n, dass ich/wir die Auskinfte nach bestem Wissen erteile/n. Ich/wir weiRk/wissen,
dass falsche Angaben strafbar sind (§ 263 Strafgesetzbuch) sowie dass aufgrund falscher
Angaben zu Unrecht gewahrte Leistungen zurlickerstattet werden miissen.

Ich/wir werde/n dem Amt fur Jugend und Familie des Landkreises Coburg folgende Anderungen
in den familidren und wirtschaftlichen Verhéltnissen wahrend des Hilfebezuges unaufgefordert
und unverziiglich mitteilen (§ 60 Sozialgesetzbuch 1):

e Wechsel der Anschrift/Wohnort

e Veranderung der Einkommens- und Familienverhiltnisse

¢ Beendigung des Betreuungsverhaltnisses

o Wechsel der Tageseinrichtung/ Anderungen der Buchungszeiten

Dies gilt im Besonderen auch fiir Antrédge auf andere Sozialleistungen nach Einreichen dieses
Antrages.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragsteller(in)

BESTATIGUNG DER TAGESEINRICHTUNG

Das/Die Kind/er
besucht/en ab

die Tageseinrichtung

durchschnittliche tagliche Buchungszeit von bis Std.
Der Teilnahmebeitrag betragt monatlich € (inklusive Spiel- und Teegeld)
(davon sind € Spielgeld und €. Teegeld).

Die Kosten fur das Mittagessen betragen taglich €.

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift d. Tageseinrichtung
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Anlage zum Antrag zur Ubernahme von Teilnahmebeitrdgen fur die Betreuung in
einer Tageseinrichtung fur das/die Kind/er:

Name, Vorname

Belastungen

Uber die Anrechnung von Belastungen kann nur entschieden werden, wenn sie in
diesem Vordruck angegeben sind und ordnungsgeméaRe Nachweise vorliegen.

Als Belastung konnen z.B. angegeben werden:

1.

2.

Mietvertrag mit Nebenkostenaufstellung

bei Eigenheim: Nachweis der Bank bzw. Bausparkasse Uber die aktuelle
monatliche Zinsbelastung sowie Nachweise Uber die Betriebskosten (z.B.
Grundsteuer, Abfall- und Abwassergeblhren, Gebdudeversicherungen usw. )

Versicherungspolicen mit aktuellen Zahlungsnachweisen zu sémtlichen
aufgeflihrten Versicherungen

Urteile oder Urkunden bzw. Kontoausziige Uber zu leistende
Unterhaltsverpflichtungen

Aus folgendem Grund bin ich zur Erreichung meines Arbeitsplatzes auf mein Kfz

CO-

angewiesen:

Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsplatz (Kilometer einfach): km

Anzahl der wochentl. Arbeitstage:

Arbeitsbeginn: Arbeitsende:

Adresse des Arbeitsplatzes:

Bitte auf der Riickseite die Belastungen eintragen und Belege beifligen




Bitte Belege und aktuelle Zahlungsnachweise beilegen.

Art der Belastung Monatsbetrag: €




[PdwisuAwIL pun JUYdISINMN

( 1epuny "p |yezuy)

:usqebuy Jap yayBiyory aip 4ng e * @sseplana)g ‘usBensbuia tepury) v " puls spueyIsnalsuyo Jop uj
/,I/
‘swung
3 3 3 3 3 3 3 3
(»3uresan MA"
TMA jwessn Bnzqy 1on) ONNUIHIISHIA ¥y3anals OYIHOSNZ NIWWOMNIZ

RIuy-oy IMA NIWWOMNIZOLLIN -V¥IZOS -NIHONIN -S1yLI¥varios HIANILSNHO1 -0LLNyg LYNOW

.:;-D srrersavanmrn m_n sresumvensss =O> N_QNW:QQL< ._mmw FemsTessevenne ._uﬂom; mmm#wu_03h< _—.—WN:<

‘(ayoopypig " ) 1Byeyosaqyez|ie) Is| ajuueuan B1g/ Jod O "1B1jeyosaqyiaz||on is| sjuueuR) 8iqLeq [

............... e isassiuyeylansbunbiyeyosag sap spug e sessjuyeysansbunbieyosag sep uuibeg

‘usjjninzsne yeyusssimab ¥oniploA uasaip pun usjey nz Bunjinpeusqgebny Jesasun 1sq sun ‘layep sig usilig JIA

‘usgaipuie Bunuyosiag ssalp uj usssnw (pieBsgnepn ‘pieBsyyoeuyie pp)

usBunpusmnzispuos aip Yyony ‘ujlIuLS UsLuLWONUISOYSN sep Jim usssnw ‘Jyeisaq ayiypuabnr tap usbunsie jne 1yoauuy uie go ‘usuugy nz usynidiagn wn
(Houyopn pun jyezpapsod “IN — sne ‘ageng) (sweulop ‘awep)

.................................. Iy PBYULOM oo el oy e

Bingod 05¥96 ‘09 1S JeieneT] ‘sliwe pun puabnp Jny Jwy — Bingo jwesielpue] wiaq afiejiop Inz
(uaqinynzsne Jagabiiequy woa 1np)

(832UOCIN Z1 4NY) ONNOINITHOSIFLSNIIAYIA

L'CCT



