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Ubernahme des Kindertagesstattenbeitrages gem. § 90 Sozialgesetzbuch Achtes Buch
(Kinder- und Jugendhilfe)

O Neuantrag ( Erstantrag ) Bitte Zutreffendes ankreuzen!

O Folgeantrag ( bitte Aktenzeichen angeben: 434-091- )

Name des/der Kindes/r, Geburtsdatum Kindertagesstatte

l. Persdnliche Verhaltnisse des Antragstellers des Ehegatten/ Lebenspartners

1. Name/Geburtsname

2. Vorname

3. Geburtsdatum

4. Geburtsort/Kreis

5. Familienstand [ ledig  [Jverh. [ verw.
[ gesch. [ getrennt lebend

6.  Staatsangehorigkeit

7. Wohnort, StralRe, Telefon

8. zurzeit ausgelbte Tatigkeit

9.  Arbeitgeber, Anschrift

. Familienverhaltnisse der mit dem Antragsteller im Haushalt lebenden Personen

Name/Vorname Verwandtschafts- Geburtsdatum Beruf Nettoeinkommen
verhaltnis (Unterlagen beifiigen)




1. Einkommensverhéltnisse des Antragstellers und der im Haushalt lebenden
Personen

A.  [Einkiinfte (bitte Unterlagen — Kopie geniigt — beifiigen! )
Nettoeinkommen des Antragstellers (mtl.)

Nettoeinkommen des Ehegatten (mtl.)

Kindergeld (mtl.)

Kinderzuschlag § 6a Bundeskindergeldgesetz

Wohngeld (mtl.) (bewilligt bis .......................... )

Eigenheimzulage (jahrl.) (bewilligt bis .......c..c.......... )

Sonstige Einnahmen ( z.B. Mieten, Unterhalt, Renten)

(ggf. erlautern)

B. ILfd. mtl. Ausgaben: ( bitte Unterlagen — Kopie geniigt — beifiigen! )

1.  |Kosten der Unterkunft

- Miete (chne Heizkosten) / bei Eigenheim = Zinsbelastung

- StraBenreinigungsgebiihren

- Grundsteuer

- Kanalgebiihren

- Millabfuhrgebihren

- Schornsteinfegergebiihren

- Wassergeldpauschale

2. Mersicherungen?]

- Hausratversicherung

- private Haftpflichtversicherung

- private Krankenversicherung

3. Werbungskosten:]

Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte (Zutreffendes bitte kennzeichnen)

o  miteigenem Kfz ( durchschnittliche Anzahl der Arbeitstage je Woche Tage)

von nach km einfache Fahrt

o mit &ffentlichen Verkehrsmitteln:

Kosten einer Monatskarte €
o  Sonstiges (z. B. Fahrgemeinschaft, mtl. Kosten €
Arbeitgeber oder Dritte beteiligen sich an den Fahrtkosten monatlich mit €

(im Nettolohn nicht enthalten)

Beitrége zu Berufsverbénden €

sonstige Werbungskosten €




[Sonstige Belastungen]
z. B. Schuldverpflichtungen (nur Zinsen, keine Tilgungsbetrage angeben),
Unterhalt an auBerhalb des Haushalts lebende Angehérige o. &.

Art der Belastung - bitte erlautern - :

mtl. Belastung in €:

Mein/e Kind/ er besucht/ en die Kindertagesstatte

o vormittags

o nachmittags

o ganztags

(0]

ab ( Zeitpunkt/ Datum ) (bitte ausfillen)

Soweit vorhanden, lege ich diesem Antrag Nachweise zur Beitragshohe bei.

Die Inanspruchnahme eines Ganztagsplatzes/einer Sonderbetreuungszeit (z. B. beide Elternteile
erwerbstatig, soziale Griinde) begriinde ich wie folgt: (nur, wenn zutreffend, ausfillen)

Ich versichere hiermit, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemafl gemacht zu haben und
flige entsprechende Nachweise bei.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Stellungnahme der Gemeinde, Samtgemeinde, Stadt

Die Richtigkeit der Angaben wurde Gberpriift und wird hiermit bestatigt.

, den

Mit Anlagen an den Landkreis Celle — Jugendamt —
Trift 26, 29221 Celle

Bei Rickfragen: Tel. 05141 / 916 306

Raum fiir sonstige Erlauterungen:




	Nettoeinkommen des Antragstellers (mtl.)                        _______________ €
	IV. Mein/e Kind/ er besucht/ en die Kindertagesstätte
	Stellungnahme der Gemeinde, Samtgemeinde, Stadt _________________________________ 


