An die Eingang:
Kreisverwaltung Vulkaneifel

- Jugendamt -

Mainzer Stral3e 25

54550 Daun

Antrag auf Ersatz von Aufwendungen fur Tagespflege nach 8§ 23 Sozialgesetzbuch
Acht — Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII)
sowie zur Ermittlung / Ubernahme des Kostenbeitrags

auf der Grundlage des § 23 SGB VIl
i.V.m. 8 90 Sozialgesetzbuch VIl
und 88 82 — 85, 87 und 88 Sozialgesetzbuch Zwolf (SGB Xill)

fur mein(e) Kind(er):
Name, Vorname geboren am

1)

2)

3)

. Angaben uUber die Eltern des/der Kindes/Kinder

Vater Mutter

Name, Vorname

geb. am

Familienstand / seit wann

Beruf

Nationalitat

Postleitzahl, Wohnort

Stral3e

beschaftigt bei

(genaue Anschrift)

auch Nebenbeschéftigung
angeben

bei wem leben die Kinder
(bitte ankreuzen)

O O
0 O

Wer hat das Personensorgerecht

Telefonnummern des Antragstellers
(privat und geschattlich)




Wir bendtigen Tagespflege ab dem voraussichtlich bis

wegen (Erwerbstétigkeit, Ausbildung, Studium, Umschulung,

Sprachkurs, sonstige Grinde)

Die Betreuung Ubernimmt (Name, Adresse, Telefon, Fax, Geburtsdatum, Bankverbindung)

[ ] GroReltern [ ] sonstige Verwandte [ ] nicht verwandt

Mein Kind ist in der Kindertagesstétte oder Schule zu folgenden Zeiten (inkl. Busfahrt)

Ich bin zu folgenden Zeiten auRer Haus und kann mein Kind daher nicht selbst betreuen (bit-

te Arbeitszeitbescheinigung beifligen)

Mutter:

Vater:

Im Betreuungsbedarf sind folgende Anderungen abzusehen wegen:

Ende der Ausbildung / Erwerbstatigkeit ab

geringere Wochenarbeitszeit ab

Aufnahme Kindergarten, Schule, Schulwechsel ab

Es besteht Anspruch auf Kinderbetreuungskosten bei anderen Kostentragern (Agentur fur

Arbeit, Rentenversicherungstrager, Krankenkasse):




1.2 AuBerdem wohnen bei mir / uns im Haushalt noch:

1. Person 2. Person

3. Person 4. Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsver-
haltnis (Ehegatte,
Sohn, Stieftochter)

Mtl. Einkommen (Er-
werbstéatigkeit, Ver-
mogen, Unterhalt)
-Nachweis beiflgen-

2. Wirtschatftliche Verhéltnisse:
(anzuzeigen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert)

2.1 Monatliches Nettoeinkommen des Vaters:

—aus nichtselbstandiger Tatigkeit
(Verdienstbescheinigung vom Arbeit-
geber ausfillen lassen; Vordruck)

- Sachbezlge, z.B. freie Kost (Umfang)

—aus selbstandiger Tatigkeit
(letzten 3 Einkommensteuerbescheide beiflgen;
aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung)

—aus Rente
(letzte Rentenanpassungsmitteilung beifigen)

— Arbeitslosengeld | und Il /
Eingliederungsgeld/Unterhaltsgeld
(Leistungsbescheide beifligen)

- Krankengeld
(Bescheid der Krankenkasse beifligen)

- Kindergeld / - zuschlag fur Kinder
(Bescheid oder Kontoauszug)

- Unterhaltszahlungen
(Gerichtsbeschluss, Verpflichtungserklarung,
erganzend Kto.-Auszug beifligen)

- sonstiges Einkommen __ (z.B. Abfindungen)

Steuererstattungen
(letzten Steuerbescheid immer__ beiftigen)

Miet-/Pachteinnahmen (Nachweis beif.)

Sozialhilfe (Bewilligungsbescheid beifligen)

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

der Mutter:

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro




- Nebenbeschaftigung (auch geringfiigig Euro
oder 1 Euro-Job)

—-Vermogen/ Einnahmen aus Vermdgen
Nachweise Uber Art und H6he sowie den Euro
daraus erzielten Einnahmen
(Zinsen, Gewinnbeteiligungen etc.)

2.2 Laufende monatliche Aufwendungen der Eltern (A rt, Hohe)

2.2.1 Offentliche oder an ihre Stelle tretende priv__ ate Versicherungen,

Euro

Euro

z.B.

Risiko-Lebensversicherung Euro
Unfallversicherung Euro
Privat-Haftpflichtversicherung Euro
Hausratversicherung Euro
Beitrdge zu Berufsverbanden Euro

falls nicht vom Arbeitgeber gezabhilt:
Krankenversicherung Euro

Renten-/Pflegeversicherung Euro

(bitte angeben, ob
mtl., viertel-, halb-
jahrlich od. jahrlich
Beitragsrechnung
bitte beifigen)

(Kontoauszug)

(Beitragsrechnung)

2.2.2 Mit der Erzielung des Einkommens verbundene n  otwendige Ausgaben

Nachweis Uber Fahrtkosten zur Arbeitsstéatte

Fur Fahrten mit dem eigenen PKW km einfache Fahrtstrecke taglich/ __ mal wchtl.
Aus welchem Grunde ist die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittels nicht méglich?

Fahrten mit 6ff. Verkehrsmitteln (mit Beleg)

Euro mtl.

Aufwendungen fir Arbeitsmittel, z.B. Berufskleidung
(Nachweise beifligen)

Euro mtl.

2.2.3 Besondere Belastungen / Schuldverpflichtungen

- Darlehensverpflichtungen
bspw. Kauf von Waschmaschine, Kiiche,...
(Nachweis zum Darlehenszweck
evt. Darlehensvertrag, Kaufvertrag,
erganzend aktueller Kontoauszug)

Euro



HINWEIS:

Nichtzutreffendes bitte unbedingt streichen.
Eine Bearbeitung des Antrages ist nur mdglich, wenn alle Unterla-
gen vollstandig vorliegen!

Erklarung des Antragstellers:

Ich habe mich mit der gewéhlten Tagespflegeperson sowie ihrer familiaren und Wohnsituati-
on auseinandergesetzt und halte sie fir die Tagespflege meines Kindes / meiner Kinder fur

geeignet. Trotz Erteilung der Pflegeerlaubnis durch das Jugendamt liegt die endguiltige Ver-
antwortung fur die Wahl einer Tagespflegeperson bei mir.

Mir ist bekannt, dass ich zu den Kosten der Tagespflege beitragen muss, soweit dies auf-
grund meiner wirtschaftlichen Verhéltnisse zumutbar ist.

Fir den Fall, dass ein Kostenbeitrag ermittelt wird, beantrage ich vorsorglich dessen Uber-
nahme durch das Jugendamt.

Ich habe alle Angaben wahrheitsgemal3 und nach bestem Wissen gemacht. Das Einkommen
wurde in Art und Hohe vollstdndig angegeben.

Im Falle von unrichtigen Angaben sind erhaltene Zuschisse zurtickzuzahlen (88 45, 50 SGB
X).

Ich verpflichte mich, dem Jugendamt sofort mitzuteilen, wenn die Tagespflegebetreuung be-
endet wird oder wenn sich Veranderungen in den wirtschaftlichen Verhaltnissen ergeben
haben (8 97a SGB VIII und 88 60ff SGB I). Hierzu z&hlt insbesondere

Anderungen in den Einkommens- und Vermogensverhaltnissen.

Beginn oder Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses.

Anderung der Betreuungszeiten.

Anderungen des Sorgerechts / Familienstandes, Wegfall der Alleinerziehung.
Langere Abwesenheit des Kindes aus der Tagespflegestelle.

Jeden Wohnsitzwechsel.

YVVVYVYYY

(Datum) (Unterschrift)




Arbeitszeitbescheinigung

Frau / Herr

ist bei uns an folgender Arbeitsstatte (Bezeichnung, Anschrift)

beschéftigt als seit

bis mit wochentlich Stunden, einge-

setzt an folgenden Tagen:

Montag Dienstag | Mittwoch |Donnerstag|Freitag |Samstag |Sonntag

von

bis

[ ] zu unregelmaRigen Zeiten (Schichtdienst)

(Datum) (Unterschrift, Stempel Arbeitgeber)

Fur ergdnzende Erlduterungen:




VERDIENSTBESCHEINIGUNG

(Der Arbeitgeber ist nach dem Sozialgesetzbuch I un  d X zur Auskunft verpflichtet)

Herr/Frau , geb. am

wohnhatft

ist bei mir/uns als in der Steuerklasse

seit beschéftigt und hatte in den letzten zwolf Monaten folgendes

NETTO - EINKOMMEN

(gesetzliches Netto, nicht Auszahlung):

Als Einkommen gelten alle Einnahmen in Geld oder Ge  |deswert einschlief3lich
Uberstundengeld, Gratifikationen, Pramien, zuséatzli  chen Monatsgehaltern, Ur-
laubsgeld, Auslosungen, Fahrtkostenzuschtisse, Schle chtwettergeld usw.

Bitte kennzeichnen Sie die Monate, in denen Sonderzahlungen, insbesondere Weihnachts-
und Urlaubsgeld gezahlt wurden. Wird Urlaubsgeld tageweise gezahlt, ist eine separate
Ausweisung nicht erforderlich.

Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.
Monat 200 : Euro inkl.

Ist Kindergeld bereits im vorgenannten Einkommen enthalten? Wenn ja, in welcher Héhe?

Euro/monatlich.

0.g. Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:

Zeiten der Nichtbeschéftigung:

Krank vom bis mit/ohne Lohnfortzahlung

Arbeitslos vom bis

Ich/Wir versichern, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)




