]
Dithmarschen

Wat anners

Kreis Dithmarschen

Antraq auf ErmaRigung der Kostenbeitrdge
(Elternbeitrage) fur den Besuch von Kindertageseinrichtungen
nach § 90 SGB VIIl in Verbindung mit 8 7 KiTaG

Bitte in der Sozialstaffelstelle Ihrer zustdndigen Amts-/Stadtverwaltung einreichen
(zusammen mit der Bescheinigung tber den Besuch einer Kindertageseinrichtung)

(1 Erstantrag L1 Folgeantrag 0 Anderungsantrag

1. Antragstellende:

Elzmiz] 4 (nur wenn gsmaeri?lfalllnfer Haushalt)
Name
Vorname
Adresse
(Str., PLZ, Ort)
E-Mail

Telefonnummer

Geburtsdatum

Nationalitat

2. ErmaRigung wird fiir folgende im selben Haushalt lebende Kinder, die in einer Kindertageseinrich-

tung betreut werden, beantragt:

1. Kind 2. Kind 3. Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat

Kindertageseinrichtung
(Name, Adresse)

Ermafigung wird beantragt ab
(Tag, Monat, Jahr)

3. Eamilienverhaltnisse:
Alle im Haushalt lebenden Personen sind aufzufiihren, au3er unter 1. genannte Antragstellende.

Sonstige Person

1. Kind 2. Kind 3. Kind (z.B. Stiefelternteil, Le-
benspartner)
Name
Vorname
Geburtsdatum
Nationalitat

Tatigkeit (KiTa, Schule, Aus-
bildung, sonstiges)

Familienverhéltnis zu
Elternteil 1

Evtl. Familienverhaltnis zu El-
ternteil 2




4. Leistungsbezug:
Bitte ausflllen sofern eine der nachfolgenden Leistungen bezogen wird und durch einen aktuellen
Leistungsbescheid nachweisen, sonst weiter bei Punkt 5.

: Elternteil 2

BB (wenn gemeinsamer Haushalt) Bei Bezug einer die-
Leistungen nach dem SBG I Oija Oija ser Leistungen miis-
Leistungen nach dem SBG XII Oja Oja 3_en die Punkte 5 -7
Leistungen nach dem Asylbewer- Oia Oia nicht au§gefu[lt wer-
berleistungsgesetz ! ) den. Weiter mit
Kinderzuschlag Oja Oja Punkt 8 (Unterschrif-

ten).

Wohngeld ja Oja

5. Einkommensverhéltnisse:
Alle Einnahmen der im Haushalt lebenden Personen sind anzugeben und zu belegen (Nach-

weise)
weitere Person
; Elternteil 2 im gemeinsamen Haushalt
Elternteil 1 -
(wenn gemeinsamer Haushalt)
Name
In Euro Monatlich Jahrlich Monatlich Jahrlich Monatlich Jahrlich

Nettoeinkommen aus selbstandiger Arbeit
Nachweis von einer anerkannten Stelle
(z.B. Finanzamt, Steuerberater)
Nettoeinkommen aus nicht

selbstandiger Arbeit

(Nachweise der letzten 12 Monate)

Weihnachts- / Urlaubsgeld

Nettoeinkommen aus
Nebenbeschéftigung

Lohn- / Einkommenssteuererstattung

Rente(n)

Arbeitslosengeld |

BAf6G / Berufsausbildungsbeihilfe

Einkunfte aus Vermietung und
Verpachtung

Sonstige Einnahmen

(z.B. Kapitaleinkunfte, Zinsertrage usw.)

Kindergeld

Elterngeld

Unterhalt / Unterhaltsvorschuss fiir:
Kind 1

Kind 2

Kind 3




6. Aufwendungen:
Alle Aufwendungen sind durch Nachweise zu belegen.

weitere Person
Elternteil 2 im gemeinsamen Haushalt
(wenn gemeinsamer Haushalt)

Erwerbstétigkeit Elternteil 1
Name:

Fahrtkosten zur Arbeitsstatte
(monatlich in Euro)

Art des Beférderungsmittels (z.B. Auto,
offentliche Verkehrsmittel usw.)
Einfache Fahrstrecke in km
(Entfernung Wohnung — Arbeitsstatte)

Arbeitstage pro Woche

Beitrage zu Berufsverbanden
(monatlich in Euro)

Arbeitsmittel (monatlich in Euro)

Doppelte Haushaltsfiihrung
(monatlich in Euro)

weitere Person
Elternteil 2 im gemeinsamen Haushalt
(wenn gemeinsamer Haushalt)

Unterhaltszahlungen Elternteil 1
Name:

Name und Anschrift der
unterhaltsberechtigten Person
Geburtsdatum der
unterhaltsberechtigten Person
Familienverhaltnis der
unterhaltsberechtigten Person

Monatliche Unterhaltszahlung

Monatliche Betrage in Euro

weitere Person
Elternteil 2 im gemeinsamen Haushalt
(wenn gemeinsamer Haushalt)

Versicherungen

Elternteil 1
Name

Privathaftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Unfallversicherung

Private Rentenversicherung

Private Krankenversicherung

Kfz-Haftpflichtversicherung

Sonstige Versicherungen

Miete

Wohnflache in gm

Monatliche Gesamtmiete in €

Monatliche Kaltmiete in €

Monatliche Mietnebenkosten in €
(ohne Strom und Heizung)

Monatliche Heizkosten in €

Heizart (Gas, Ol, Warmepumpe, etc.)




Wohneigentum

Wohnflache in gm

Baujahr

Schuldzinsen (keine Tilgungsraten!) €/mtl. €/jahrl.
Grundsteuer B €/mtl. €/jahrl.
Kosten fiir Frischwasser €/mtl. €/jahrl.
Kosten fiir Abwasser €/mtl. €/jahrl.
Kosten fiir Mullabfuhr €/mtl. €/jahrl.
Kosten fur Schornsteinfeger €/mtl. €/jahrl.
Kosten fiir Gebaudeversicherung €/mtl. €/jahrl.
Heizkosten €/mtl. €/jahrl.
Heizart (Gas, Ol, Warmepumpe etc.)

Kosten fur Kanalisation / Klargrube €/mtl. €/jahrl.
Sonstige Kosten €/mtl. €/jahrl.
Kosten fiir Erhaltungsaufwand €/mtl. €/jahrl.

7. Anmerkungen:

8. Erklérung:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorgenannten Angaben wird bestatigt und durch einzelne Nachweise in
der Anlage nachgewiesen. Nach Antragstellung eintretende Verénderungen in den persénlichen und wirtschaft-
lichen Verhaltnissen werden unaufgefordert mitgeteilt. Es ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Anga-
ben sowie die Unterlassung von Anderungsmitteilungen die Erstattung gewéhrter Leistungen zur Folge haben
und unter Umstanden strafbar sein kénnen.

Die Zahlung der Ermafigung erfolgt durch den drtlichen Trager direkt an den Trager der Kindertageseinrich-
tung. Aus diesem Grunde werden die Anspriiche entsprechend abgetreten.

Ort, Datum Unterschrift Elternteil 1

Ort, Datum Unterschrift Elternteil 2 (wenn gemeinsamer Haushalt)



9. Informationen Uber gespeicherte Daten gem. Artikel 13 Datenschutzqrundverordnung DSGVO.i. V. m.
8 62 Abs. 2 Satz 2 Sozialgesetzbuch SGB VIl

Ihre gemachten Angaben unterliegen dem Sozialgeheimnis im Sinne von 8 35 Abs. 1 Sozialgesetzbuch SGB |.
Ihre Daten werden ausschlie3lich zum Zwecke der Berechnung einer méglichen ErmafRigung des Elternbeitrages
fur den Besuch einer Kindertageseinrichtung verarbeitet.

Ihre Daten werden nur mit Ihrer Einwilligung (siehe unten) weitergegeben. Ihre Daten werden in Akten erfasst
und elektronisch in Dateien gespeichert. Hierzu besteht eine gesetzliche Berechtigung aufgrund von Artikel
6 Abs. 1le) DSGVO in Verbindung mit den 88 62 bis 64 Sozialgesetzbuch SGB VIII. Sie haben das Recht,
Auskunft Gber die gespeicherten Daten zu erhalten. Weiter kdnnen Sie verlangen, dass nicht mehr erforderli-
che Daten Uber Sie geldscht werden. Méchten Sie eines lhrer Rechte in Anspruch nehmen oder haben Sie
Fragen zum Datenschutz, dann wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des Kreises Dithmar-
schen, Stettiner Str. 30, 25746 Heide oder das Unabhéangige Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Hol-
stein, Holstenstr. 98, 21403 Kiel als Aufsichtsbehorde.

Einverstandnis fur die Datenweitergabe:

Mir ist bekannt, dass es fiir die Bearbeitung dieses Antrags erforderlich sein kann, dass Informationen der zu-
standigen Behorden fir die Leistungsbereiche SGB Il, SGB VIII, SGB XII, Asylleistungen und Wohngeld eingeholt
werden mussen. Ich bin damit einverstanden, dass im Einzelfall mit den vorgenannten zustéandigen Behorden ein
Datenaustausch stattfindet, dass durch die Erteilung der Einverstéandniserklarung keine automatische Weiterlei-
tung der personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse erfolgt.

Diese Einverstandniserklarung erfolgt freiwillig und mir ist bekannt, dass ich sie jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Elternteil 1

Ort, Datum Unterschrift Elternteil 2 (wenn gemeinsamer Haushalt)
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