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An die Stadt Laatzen, Verwaltung der Kindertageseinrichtungen, Rathaus, Zimmer 1013-1014 und 1020-1022a

I. Wirtschaftlicher Fragebogen zur Berechnung des Elternbeitrages und gleichzeitig
II. Antrag auf Gewé&hrung von Wirtschaftlicher Jugendhilfe (Kostenzuschuss)

1. Personliche Angaben (Antragsteller/-in und Kind/er)
Antragsteller/-in: Name u. Vorname: Tel. - Nr.;

Familienstand: ledig / verheiratet / verwitwet / geschieden / getrennt lebend seit

PLZ u. Wohnort: Strale:
Kind: Name u. Vorname: Geb.datum:
Name der Betreuungseinrichtung: Betreuungsumfang:
( z. B. Kindertagesstatte Rethen) (z. B. halbtags, 14.00 Uhr, Hort)
[] Neuaufnahme in die Einrichtung am: [] Kind bereits in der Einrichtung

[] Anderung des Betreuungsumfanges ab:

2. [] Ich wiinsche/wir wiinschen die Zahlung des Héchstbetrages (Tarif B 07 der Beitragsstaffel) ohne
Berechnung des Elternbeitrages fur die Betreuung. (Bitte unterschreiben Sie noch auf Seite 3!)

] Ich/wir beantrage/-n die Berechnung des Elternbeitrages fiir die Betreuung (Stufen B 01 bis B 07)
und Gewéhrung von Wirtschaftlicher Jugendhilfe

] Ich oder mein Partner/-in oder Ehegatte/-in erhalte/n Geldleistungen fiir die Kinderbetreuung (derzeit
130,00 € pro Kind) aufgrund der Teilnahme an einer MalRnahme.

Hinweise: Wenn Sie Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XlI (Sozialhilfe) beziehen, reicht der Bescheid vom Sozialamt
oder vom Jobcenter aus! Anderenfalls sind alle Einkunfte (tatsdchliche Einkinfte - in Geld oder Geldeswert), bitte als
Monatsbetrage in € anzugeben und nachzuweisen. Aufwendungen, s. Seite 2 und 3, werden nur gegen Beleg anerkannt.
Lesbare Kopien reichen aus.

Einkunftsarten Antragsteller Ehegatte/Partner
€/Monat €/Monat

2.1 Geldleistungen nach SGB XlI — Sozialhilfe -
- Bescheid vom Sozialamt in Kopie beiftigen

2.2 Geldleistungen nach SGB Il (Grundsicherung fur Arbeits-
suchende) und Geldleistungen nach SGB Il (Arbeitsforderung)
- Leistungsbescheid mit Berechnungsbogen in Kopie beifiigen
2.3 Erwerbstatigkeit
- letzte Dezemberabrechnung in Kopie beifiigen
= s. ERLAUTERUNGEN!
2.4 selbsténdige Tatigkeit / Gewerbebetrieb
- aktuellen Steuerbescheid und Gewinn- und Verlustrechnung oder
Einnahme-Uberschussrechnung
= s. ERLAUTERUNGEN
2.5 Einkommen-/Lohnsteuererstattung vom Finanzamt
- bitte den aktuellen Steuerbescheid beifiigen (Jahresbetrag angeben)
2.6  Rente/-n oder Pension/-en
- Bescheid beifligen
2.7 Kranken-/ Mutterschafts- / Erziehungs- / Elterngeld
- Bescheid beifiigen
Vermietung / Untermiete oder Verpachtung, auch
Messegaste - Kaltmiete/Reinerlos belegen (z.B. durch Steuer-
bescheid)
2.9. Kapitalertrage/-erlése, aus z. B. Sparguthaben, Aktien etc.
- Zins- u. Ausschittungsbelege oder Steuerbescheid beifligen
(Jahresbetrag angeben!)

2.10 Wohngeld oder Lastenzuschuss
- Bescheid beifligen oder wurde beantragt am
2.11 Ehegattenunterhalt
- Nachweis beiftigen (z.B. Schreiben Rechtsbeistand)
2.12 Kindesunterhalt oder Leistungen nach dem UVG
(Unterhaltsvorschussgesetz) — Nachweis beifiigen
2.13 Kindergeld/Kinderzuschlag
- Bescheid oder Kontoauszug beifiigen
2.14 Sonstiges - z. B. Asylbewerberleistung, Trinkgelder oder
Sonderzuwendungen/Pramien, die nicht in 2.3 enthalten sind
oder Sachbeziige, Kost/Logis oder ................ccccvveecennnnnn...
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Angaben werden nur NACH VORLAGE GEIGNETER BELEGE (KOPIEN) ANERKANNT!

3. Aufwendungen fir die Arbeit

Antragsteller Ehegatte/Partner

3.1 Fahrtkosten

a) gunstigste Fahrkarte €/Monat (auch Abonnement)

b) Fahrt mit dem priv. PKW (Einfache Entfernung, max 40 km)
- Adresse/Anschrift Arbeitsstatte

- Grinde fir die Benutzung des priv. PKW

3.2 Beitrage zu Berufsverbanden (Belegen von Gewerk-
schaften etc.) €/Monat

3.3 Arbeitsmittel €/Monat, die mehr als 5,20 € Gbersteigen
(Belege vorlegen; z.B. Steuerbescheid) 2 s. ERLAUTERUNGEN!

3.4 Kosten fir die Fihrung eines doppelten Haushaltes
aufgrund Erwerbstatigkeit auRerhalb €/Monat
(Belege beiftigen; anerkannt werden bis zu 130,00 €/Monat)
= ERLAUTERUNGEN!

4. Versicherungen (keine Unfall-/Rechtsschutz-/Kfz- Versicherung)
(bitte als Belege Versicherungsschein und aktuelle Beitragsrechnung - lesbare Kopien —vorlegen)

4.1 Privathaftpflicht: € Zahlungsweise
(jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich, monatlich)

4.2 Hausrat: € Zahlungsweise
(Ohne Glasversicherung)

4.3 Private Krankenversicherung: € Zahlungsweise
nur, wenn keine gesetzl. KV, Ersatzkasse oder freie Heilflrsorge vorhanden.

4.4 Geforderte Altersvorsorge (,,Riester”): € Zahlungsweise
(Direktversicherung, Pensionskasse, Pensionsfond und evtl. Entgeltumwandlung)

4.5 Renten/Lebensversicherung: € Zahlungsweise
(bei Selbstandigkeit!)

5. Unterkunft

Grole Wohnraum m2
5.1 Bei Mietwohnungen: Grundmiete €/Monat
Nebenkosten (ohne Heizung, Strom, Garage) €/Monat

5.2 Bei Wohneigentum: Eigenheim (Haus) [ ] Eigentumswohnung [] (zutreffendes bitte ankreuzen!)

1. Zinsen fur Anschaffungs-/Baukredite €/Monat
2. Nebenkosten (ohne Heizung, Strom, Garage), wie Grundsteuer, Abgaben
Wohngebaudeversicherung €/Monat
Bei Eigentumswohnungen Hausgeld €/Monat
5.3 Heizkosten (anrechenbar ab 01.11.2020) €/Monat

6. Besondere Belastungen

(Art, Entstehung und voraussichtliche Dauer der Zahlungen missen angegeben und durch Belege nachgewiesen
werden. Uber eine Anerkennung wird nach pflichtgemaRem Ermessen entschieden.) & s. ERLAUTERUNGEN!

Art der besonderen Belastung:

mtl. Betrag: € zu zahlen bis einschl.:

Begrundung fiir die Entstehung der besonderen Belastung:
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Bitte beantworten Sie alle Fragen (Ziffern 7.1 bis 7.3)!

7.1 Angehérige des Haushaltes

Name, Vorname Geb.datum ggf. noch
Einklnfte

Antragsteller/in

*Ehegatte/Partner

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

* Der Ehegatte/Partner/-in ist leibliche Mutter/ leiblicher Vater des Kindes/der Kinder unter Ziffer 1
auf Seite 1: ja: O oder nein: O

7.2 AulRerhalb des Haushalts lebende Kinder und/oder Ehegatte

Name, Vorname Geb.datum | Anschrift Verhéltnis zum/zur Antragsteller/in

7.3 Personen (auch die unter 7.2 genannten), die von mir in der Bundesrepublik Deutschland unter-
halten oder unterstiitzt werden:

Empfanger (Name u. Anschrift):

Hohe/Art der Hilfe mit Beleg : €

8. Sonstige Mitteilungen:

Vorstehende Fragen habe ich/ haben wir wahrheitsgemafl beantwortet u. nehme/n zur Kenntnis, dass die Stadt Laatzen
berechtigt ist, diese zu Uberprifen. Die aus unwahren Angaben folgenden Konsequenzen - Einstufung in die

hdchste Beitragsstufe B 07, Nachzahlung zu Unrecht einbehaltener Betrage, sowie ggf. Verlust des Betreuungsplatzes,
Ruckforderung fir die Vergangenheit, ggf. Strafanzeige wegen Betruges - sind mir/uns bekannt.

Die Erhebung der abgefragten Daten erfolgt gemaf § 62 Abs.1 Kinder- und Jugendhilfegesetz ausschlie3lich zur Be-

rechnung des Elternentgeltes fiir die Betreuung bzw. eines moéglichen Zuschusses zu den Elternentgelten fiir Kinder in
Tageseinrichtungen.

(Ort, Datum) Unterschriften - eigenhandig von beiden Ehegatten/Partnern

Stand 11.2020



