LANDRATSAMT GOPPINGEN

Kreisjugendamt
Lorcher Str. 6

73033 Goppingen LQNDKRE'S
GOPPINGEN
Antrag auf Weitergewahrung von Jugendhilfe (Tagespflege)
Jugendbhilfe fir Name........................l ,Vormname. ..., ,geb. ...
Angaben zur Ermittlung der wirtschaftlichen Verhaltnisse
Vater Mutter Hilfeempfanger

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Sorgeberechtigter

Stralte

PLZ Ort

Beruf

Arbeitgeber

Krankenkasse

Telefon

Wir/lch verzichten auf den Nachweis unserer/meiner wirtschaftlichen Verhiltnisse und verpflichten uns/mich zur Zahlung
des hochsten Elternbeitrags (Kostenbeitrag) nach der Kostenbeitragstabelle, bezogen auf den vereinbarten

Betreuungsumfang.
Einkommen - monatlich
Nettoeinkommen EUR
Kindergeld EUR
Renten/Pensionen EUR
Wohngeld EUR
Unterhalt EUR
Zinsen EUR
ALG llja [ nein [
Sonstiges EUR

Aktuelle Betreuungsstunden in der Woche (im Monat)

Weitere unterhaltsberechtigte Angehdrige

Hoéhe der Unter- Eigenes
Name Vorname Geburtstag ygr%?{:]?éschafts- halttfl%i%t%ngen EiUgIF({ommen -mtl.
-m . - -

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Anderungen werde ich unverziglich mitteilen.
Nachweise -insbesondere eine Einkommensbescheinigung- flige ich bei.

Ort Datum Unterschrift
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