Antragsteller/-in:

Landkreis

Name, Vorname WESERMARSCH

Der Landrat

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon Datum
[ ] Erstantrag [ ] Folgeantrag
Beginn Datum Beginn Datum

Landkreis Wesermarsch

- Fachdienst 51 — Jugend —
Poggenburger StraRe 15
26919 Brake

Antrag auf Gewahrung von Jugendhilfe

Ubernahme zu den Kosten der Tageseinrichtungen fiir Kinder
(§ 90 Abs. 4i.V.m. § 24 SGB VIII)

[ ] vormittags [ ] nachmittags [ ] % Platz [ ] ganztags

Name und Anschrift der Kindertagesstatte: ‘

Angaben zum Kind, fiir das die Ubernahme beantragt wird

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: [] mannlich [ weiblich

Angaben der Antragsteller: ‘ Mutter / Erziechungsberechtigte/r  Vater / Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Beruf
Weitere Kinder und Personen, die im Haushalt wohnen
Name, Vorname Geburtsdatum Schule / Kindergarten / Beruf
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Angaben zu den wirtschaftlichen Verhaltnissen ‘

Ich erhalte
[] Sozialleistungen (SGB II-, SGB XlI- oder Asylbewerberleistung)

[] Kinderzuschlag von der Familienkasse

[] Wohngeld

Sofern Sie eine der genannten Leistungen erhalten, ist es nicht notwendig, ihre wirtschaftlichen
Verhiltnisse offenzulegen. Ubersenden Sie in dem Fall bitte nur eine Kopie des entsprechenden
Bescheides (Bescheid Uber Sozialleistung, Bescheid der Familienkasse zum Kinderzuschlag oder den
Wohngeldbescheid) zusammen mit dem Antragsformular.

Ich erhalte keine der genannten Leistungen und lege meine kompletten wirtschaftlichen Verhaltnisse
offen. Die entsprechenden Nachweise flige ich dem Antragsformular bei.

Einkommen Nachweis Mutter €/mtl. | Vater €/mtl.
[] Arbeitseinkommen Verdienstbescheinigungen der € €
letzten 12 Monate
[ ] Arbeitslosengeld 1 Bescheid Arbeitsagentur € €
[ ] Einkommen/Selbststandige/r EUR, GuV, Steuerbescheid, BWA € €
[] Steuererstattungen Bescheid des Finanzamtes € €
[] Ausbildungsférderung BAf6G Bescheid/ BAB Bescheid € €
[] Elterngeld Elterngeldbescheid € €
[ ] Kindesunterhalt / Unterhaltsvereinbarung/ € €
Unterhaltsvorschuss Bescheid Jugendamt
[ ] Kindergeld € €
[] Rente Rentenbescheid € €
[] Krankengeld Bescheid der Krankenkasse € €
|:| Einnahmen aus Vermietung/ Miet-/ Pachtvertrag € €
Verpachtung
[ ] Sonstige Einkiinfte € €
z. B. Nebentatigkeiten

Angaben iiber regelmaRige Belastungen (Nachweise sind beizufiigen)

Hausratversicherung €

Haftpflichtversicherung €

ah

Unfallversicherung

Gebaudeversicherung

Zusatzrentenversicherung

Beitrage zu Berufsverbanden

Fahrtkosten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte (Einfache Entfernungin km )

Aufwendungen fir Arbeitsmittel

a [ dh | dh | [ dh | b

Unterhalt fir nicht im Haushalt lebende Kinder
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Besondere Belastungen (Nachweise sind beizufiigen)

Art der Aufwendungen € / monatlich

Kosten der Unterkunft (Nachweise sind beizufiigen)

[] Miete

(Miete = Angabe Uber Kaltmiete plus Nebenkosten ohne Stromkosten) €
|:| Eigentum
(Eigentum = monatliche Zinsbelastung plus jahrliche Betriebskosten) €

Erklarung:

Ich versichere, dass die in dem vorstehenden Fragebogen von mir gemachten Angaben in allen Punkten
der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben sowie das spadtere Verschweigen von
Anderungen in den Familienverhiltnissen oder das Verschweigen irgendeines Einkommens oder
Vermogens, auch meiner Familienangehorigen, die sofortige Entziehung der Jugendhilfe und ggf.
Strafverfolgung wegen Betruges bzw. Betrugsversuchs zur Folge haben.

Jede Anderung meiner wirtschaftlichen und personlichen Verhiltnisse werde ich umgehend dem
Jugendamt mitteilen.

Mir ist bekannt, dass die gewahrte Jugendhilfe im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften zuriickzuzahlen
ist, wenn hinreichendes Vermdgen oder Einkommen vorhanden ist.

Unterschrift des Antragstellers
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