LANDRATSAMT GOPPINGEN

LANDKREIS
GOPPINGEN

Antrag auf Gewahrung von Jugendhilfe

Tagespflege (§ 23 SGB VIII) )
[] Erstantrag [] Folgeantrag oder Anderung

Beginn/Dauer:

Die Hilfe wird beantragt fir

[ ] Tochter [ ] Sohn

Name, Vorname

Tagesmultter (falls bereits bekannt):

beim Tagesmiitterverein einge-
gangen am:

beim Kreisjugendamt eingegan-
gen am:

Antragsteller/in (Mut-

Name, Vorname

Grund des Antrages:

[] Berufstatigkeit ab
[] Ausbildung/Schulabschluss/Studium ab
[] andere Griinde:

(Bitte Schulbescheinigung beifligen)

Besondere Angaben:

Inhaber(in) der elterlichen Sorge sind/ist [ ] Mutter  [] Vater

[]Eltern  [] Vormund/Pfleger

[] Vormund [_] Pfleger(in) ist

[] durch Bestellung

des Amtsgerichts vom Geschéftszeichen gemal §
Weitere Angaben zur Person

PFLICHTANGABEN des Kindes/der Kinder der Mutter des Vaters
Name

Vorname

Geburtsname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon (mit Vorwahl)

Geburtsdatum

Geburtsort

Status/Familienstand ] ehelich [_] nichtehelich

[]led. [] verh. [ ] gesch.
[] verw. [] getr. lebend

[ ] led. [] verh. [] gesch.
] verw. [] getr. lebend

seit seit
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2.

des Kindes/der Kinder

der Mutter (sofern im
Haushalt lebend)

des Vaters (sofern im
Haushalt lebend)

Staatsangehorigkeit

Beruf oder Schule

Arbeitgeber

[_]Arbeitseinkommen
mtl. netto (bitte letzte drei
Lohnabrechnungen in Ko-
pie beifigen)

Euro

Euro

Arbeitslosengeld Il (Hartz
4) (bitte Bescheid beifligen)

[lja

] nein

[lja [Inein

[lja [nein

[ lUnterhalt
Unterhaltsvorschuss
(bitte Bescheid, Kontoaus-
zlige beifiigen)

Euro

Euro

Euro

[|Einkiinfte aus Vermie-
tung (bitte Mietvertrag,
Kontoausziige beifligen)

Euro

Euro

Euro

[_]Renteneinkiinfte
(bitte Bescheid beifligen)

Euro

Euro

Euro

[Isonst. Einkiinfte mtl.
netto, z.B. BAf6G,
Arbeitslosengeld |, Kran-
kengeld, 400-€-Job,...
(bitte Bescheid beifligen)

Euro

Euro

Euro

[IKindergeld, (Kinder-
geldzuschlag)

Euro

Euro

Euo

KG-Kasse
Berechtigte/r
mtl. fir Kinder

[]
Kinderbetreuungskosten
(von der
Arbeitsagentur/Job-Center,
BAf6G)

Euro

Euro

Euro

[ IKapitaleinkiinfte (Zin-
sen)

Euro

Euro

Euro

Versicherungsleistungen
Beamte/ Selbstandige
(Bitte Nachweis beiftigen)

Ohne Angaben zur Einkommenshdhe und ohne die geforderten Nachweise ist der hochste Elternbei-
trag nach der Kostenbeitragstabelle zur Elternbeteiligung in der Kindertagespflege in Géppingen, be-

zogen auf den vereinbarten Betreuungsumfang zu zahlen (entspricht Einkommen liber 3.500,- €).

[] Wir/llch verzichten auf den Nachweis unserer/meiner wirtschaftlichen Verhiltnisse und

verpflichten uns/mich zur Zahlung des héchsten Elternbeitrags (Kostenbeitrag) nach der

Kostenbeitragstabelle, bezogen auf den vereinbarten Betreuungsumfang.
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Der/dem Minderjéhrigen wurde(n) Jugendhilfe/Sozialhilfe/Unterhaltsvorschussleistungen

[ ] noch nicht gewahrt [ bereits gewahrt
Art der Hilfe von bis
Amt

Bei nichtehelichen Kindern:
Die Vaterschaft ist [ ] nicht festgestellt [ ] festgestellt

durch Anerkenntnis/Urteil vor dem/des

vom Urkunde-Nr./Az.

Festgesetzter monatlicher Unterhalt z.Zt. Euro

Erklarung zu den persoénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen
Personen, die zur Haushaltsgemeinschaft gehdren (Alle Personen angeben, die im Haushalt leben):

Name, Vorname Geburtsdatum | Verwandtschaftsver- Familienstand | Beruf/ Schule
haltnis zur hilfesuchen- eigenes Einkommen ja
den Person oder nein

Stiefeltern sind nicht zur Angabe ihrer Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse verpflichtet. Fehlende Angaben kdnnen
allerdings zu einer ungiinstigen Berechnung von Unterhalts- bzw. Kostenbeitragen fihren.

Hinweis: Samtliche Angaben Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse sind mit Nachweisen zu belegen.

Erklarung:

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Anderungen der im Antrag gemachten Angaben werde(n) ich/wir
dem Jugendamt unverziglich mitteilen. Es ist bekannt, dass falsche und unvollstdndige Angaben sowie die Unterlassung
von Anderungsmitteilungen zur Folge haben koénnen, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zuriickerstattet werden
mussen.

Ich bin/Wir sind ernstlich bereit, wahrend der gesamten Dauer wirksam mit dem Jugendamt, der Tagesmutter oder sonsti-
ge Einrichtungen zusammenzuarbeiten.

Mir/Uns ist bekannt, dass zu den Kosten beigetragen werden muss, soweit dies nach den gesetzlichen Bestimmungen
zulassig, erforderlich und zumutbar ist.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Angaben in diesem Antrag werden auf Grund der §§ 27 ff., § 97a Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIIl) sowie
§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) erhoben. Sie werden zur Priifung der Leistungsvoraussetzungen bendtigt.
Werden keine, unvollstdndige oder nicht alle erforderlichen Angaben gemacht, kann die beantragte Leistung ganz oder
teilweise versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB I). Ob im Einzelfall die Mitwirkung beschrankt sein kann (§ 65 SGB 1),
besprechen Sie bitte mit |hrer zustdndigen Behdrde. Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zuldssigen Rahmen
gespeichert und verarbeitet. Sie kdnnen in anonymisierter Form auch fir statistische Zwecke verwendet werden.

Ort, Datum aufgenommen:

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
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