Postanschrift: Landkreis Oder-Spree, Jugendamt, BreitscheidstraRe 7, Haus B, 15848 Beeskow

Antrag auf Ubernahme des Teilnahmebeitrages fiir die Betreuung in einer

Kindertageseinrichtung
- gemaR § 90, Abs. 3 und 4 SGB VIl -

Kind(er) 1. Kind 2. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

besuchte Einrichtung

Datum der Einschulung

Eltern/Antragsteller Mutter/Lebensgeféahrtin Vater/Lebensgefahrte

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

(falls vom Kind abweichend)

Arbeitgeber

Telefonnummer

Einkommen (einzureichen sind):

- Verdienstnachweis der letzten 3 Monate
- Kontoauszug Kindergeld
- Nachweis Uber die Hohe des Kindesunterhaltes

Aufwendungen (einzureichen sind):

Unterhaltszahlungen

- Mietvertrag mit aktueller Aufschliisselung der Betriebskosten, bei Eigenheimen Grundsteuer, Geb&audever-
sicherung, Wasser/Abwasser/Mll, Schornsteinfeger, monatliche Zinsen bei Neubau

- Kopien der Versicherungspolicen

- Police zu Riester

Weiter Personen die im Haushalt leben:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Elternbeitrag fiir das 1. Kind: .................. €

Elternbeitrag fiir das 2. Kind: .................. €

Gebuhrenbescheide sind unbedingt beizulegen!
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Stellungnahme der Das Kind/die Kinder besuchen die Tageseinrichtung regelméafig
Kindertageseinrichtung an durchschnittlich .................. Tagen.

Betreuungsumfang laut Betreuungsvertrag
In wochentlichen Stunden Kind 1: covveiiievienenns Kind 2: cvvviiiivieieenenes

Elternbeitrag It.aktuellem Gebuhrenbescheid Kind 1: .ooveiiieieenens Kind 2: .o

Beitragsfreier Monat  ............ccoooiiiiiiiiiiinn

Name der Kita (Stempel) Ort, Datum, Unterschrift

Trager der Einrichtung Die Angaben im Antrag entsprechen, soweit nachprufbar, den Tatsachen.
Behorde/Trager/Ansprech- Ort, Datum, Unterschrift
partner

Ich beantrage hiermit, den Teilnahmebetrag zu Ubernehmen.
Bei Ubernahme des Teilnahmebeitrages bitte ich um Uberweisung auf das Konto:
Name des Kontoinhabers:
Bank:
IBAN:
BIC:

Ich erklare, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollsténdig sind. Ich weil3, dass wissentliche falsche
Angaben oder das vorsétzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen strafbar sind und verfolgt werden
kdnnen und dass zu Unrecht erhaltene Betrage zuriickgefordert werden.

Ein weiterer Antrag auf Kostentibernahme bei einer anderen Behorde wurde nicht gestellt.

Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen in den Einkommens- und /oder Familienverhéltnissen dem
Jugendamt unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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