Landkreis Liineburg vom Landkreis auszufiillen:

Fachdienst Jugendhilfe und Sport Eingang:

Auf dem Michaeliskloster 4 .

21335 Liineburg Aktenzeichen: 5133 -

Tel.-Nr.: 04131 26-1294 Fax-Nr.: 04131 26-2294 Sprechzeiten:

E-Mail: gitte.moch@landkreis.lueneburg.de Montag bis Freitag 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr und

Antrag auf Ubernahme des Elternbeitrag pad. Mittagstisch /nachschulische Betreuung
geman §§ 22 ff Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII)

fiir

Kinder: Kind Kind Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

ehelich/nichtehelich

Staatsangehdrigkeit

PLZ, Wohnort

Stralte, Hausnummer

Sorgeberechtigte/r

Eltern: Mutter Vater

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

Familienstand

Staatsangehérigkeit

PLZ, Wohnort

Stralle, Hausnummer

Telefon-privat

Beruf

Arbeitgeber, Anschrift,
Telefon




Weitere Personen im Haushalt (Kinder, Eltern, GroRkinder, andere Verwandte oder Bekannte,

zum Beispiel Verlobter/Freund/Freundin)
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Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

Familienstand

Verwandtschafts- oder
Bekanntschaftsverhaltnis

Beruf/Schule

Einkommen
monatlich

Die monatlichen Einnahmen und Ausgaben sind hier einzutragen

und wie nachfolgend genannt zu belegen

Monatliche Einnahmen in Euro

Vater

Mutter

Kind(er)

Arbeitseinkommen — Netto-Verdienst-
bescheinigungen grundsatzlich der
letzten 12 Monate; auch 400 €-Basis

Einkiinfte aus der Selbstandigkeit
(Gewerbebetrieb/Land-/Forstwirtschaft)
Gewinn- und Verlustrechnung der
letzten zwei Jahre

Rentenbescheide

Bescheid uber das Krankengeld
(Netto-Zahlbetrag)

Bescheid Uber die Leistungen nach dem
SGB Il oder X! (vollstandig alle Seiten)

Bescheid tiber die Leistungen der
Agentur fir Arbeit (Arbeitslosengeld, Uberbri-
ckungsgeld, Kinderbetreuungskosten etc.)

Kontoauszug Uber das Kindergeld
fur___ Kinder (Anzahl)

Bescheid uber den Kindergeldzuschlag

Kontoauszug Uber die
Unterhaltszahlungen/Unterhaltsvorschuss

Nachweis Uber die Einnahmen aus Vermietung
und Verpachtung
(Mietvertrége etc.)

Wohngeldbescheid/Bescheid tiber den Lasten-
zuschuss (bei Hauseigentliimern)

Einkommensteuerbescheid des
Vorjahres

Sonstiges Einkommen (Zinseinnahmen,
Erbe etc.)




Seite 3von 3

Ausgaben Euro

Mietvertrag (bitte nur die Kaltmiete rechts eintragen)

Mietnebenkostenabrechnung

Wohnungsgrofie m? Heizmaterial
(Bei Haus- bzw. Wohnungseigentum - siehe Seite 8)

Versicherungen: bitte die Art angeben (Belege werden bei Bedarf nachgefordert)

Kontoauszug Uber die Beitrdge zu Berufsverbénden

Kontoauszug Uber die Unterhaltszahlungen fiir

Darlehensvertrag und einen Kontoauszug tber die tatsachliche Zahlung
Grund der Darlehensaufnahme:

Fahrtkosten zur Arbeit/Angabe der einfachen Fahrtstrecke in Kilometern:
Anzahl der Arbeitstage in der Woche:

Sonstige Belastungen:

Damit eine unverzigliche und schnelle Bearbeitung gewahrleistet ist, sind dem Antrag Nachweise und Belege uber die
Einkommensverhéltnisse und die Ausgaben sowie der Einkommensteuerbescheid des Vorjahrs beizufiigen. Sollten
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il oder XIl gezahlt werden, ist der zuletzt erteilte Bescheid vollstéandig
(mit allen Seiten) vorzulegen.

Erkl&rung:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich alle Einkiinfte, auch der in meiner Haushaltsgemein-
schaft lebenden Angehérigen, vollstandig angegeben habe. Ich bin ferner dariiber informiert, dass ich wegen wissentlich
falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch — Betrug) und zu
Unrecht erhaltene Hilfe zuriickzahlen muss.

Ich bin dariiber informiert, dass ich jede Anderung in meinen persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen dem Fach-
dienst Jugendhilfe und Sport anzuzeigen habe.

Mir ist bekannt, dass nach §§ 90 ff SGB VIII die Eltern bzw. Elternteile zu den Kosten der Inanspruchnahme von Kinder-
tageseinrichtungen herangezogen werden. Der Kostenbeitrag kann auf Antrag ganz oder teilweise erlassen werden,
wenn die Belastung den Eltern und dem Kind nicht zuzumuten ist. Fiir die Feststellung der zumutbaren Belastung gelten
die §§ 82 bis 85, 87 und 88 SGB XlI entsprechend. Ich stelle daher gleichzeitig einen Antrag auf Erlass des Kostenbei-
trags.

Ort, Datum Unterschriften des/der Sorgeberechtigten/
des/der gesetzlichen Vertreter

Bitte Vereinbarung mit dem Trager beifiigen.



