Antrag auf ErmaRigung/Ubernahme des Kostenbeitrages gem. § 8 Abs. 2 und 5 der
Nutzungs- und Kostenbeitragssatzung fiur Kindertageseinrichtungen der Stadt Neu-
munster (Hinweis: Dieser Antrag ist nur zu verwenden bei Leistungsbezug nach dem SGB Il
SGB Xll, Asylbewerberleistungsgesetz, Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz oder Kinderzu-

schlag nach dem Bundeskindergeldgesetz. Liegt kein Leistungsbezug vor, ist der requlére Antrag
Zu nutzen.)

fur den Besuch der Kindertageseinrichtung

ab fur das/die Kind/er Betreuungszeiten:
1. , geb.
2. , geb.

, geb.

Angaben zum/zur Antragsteller/in

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon:

Im gleichen Haushalt lebende Familienmitglieder und andere Personen:

Name, Vorname

1. , geb.
2. , geb.
3. , geb.
4. , geb.
5. , geb.
1. Einkunfte

Wir beziehen derzeit Leistungen nach dem
SGB Il (Burgergeld),

SGB Xl (Grundsicherung),
Asylbewerberleistungsgesetz,

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz oder

Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

o000

Bitte den aktuellen Bewilligungsbescheid beifligen

Sollten Sie keine dieser Leistungen beziehen, so ist der regulare Antrag auf Erma-
Rigung zu nutzen.



Wird an einer MaBnahme oder Umschulung bei der Agentur fur Arbeit/Jobcenter teil-
genommen oder ist die Teilnahme zeitnah geplant?

d Ja O Nein

Wenn ja, dann bitte den Zuschuss zu Kinderbetreuungskosten bei der Agentur fur
Arbeit/Jobcenter beantragen! Der Bewilligungsbescheid ist hier vorzulegen.

2. Hinweise und Schlusserklarung:

Es wird versichert, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere wird erklart, dass
alle Angaben Uber die hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemaf gemacht wurden. Alle Personen, die sich im
Haushalt aufhalten, wurden - unabhangig von verwandtschaftlichen Beziehungen - aufgefiihrt. Die Angaben
zum Einkommen sind llickenlos und entsprechen der Wahrheit. Falsche Angaben kénnen zu einer straf-
rechtlichen Verfolgung wegen Betruges fiihren. Zu Unrecht erhaltene Leistungen sind zu erstatten.

Sie sind verpflichtet, Anderungen in den Verhaltnissen (z. B. Anderungen in den Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhaltnissen durch Zu- oder Wegzug von Personen), die
fur die ErmaRigung/Kostenibernahme erheblich sind, unverziglich dem Fachdienst Frahkindliche Bildung mit-
zuteilen und nachzuweisen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB I).

Mit der Aufnahme des Kindes in der Kindertagesstatte entsteht die Verpflichtung zur Zahlung der Kostenbei-
trage. Diese ist bis zur Festsetzung der ErmaRigung zu zahlen bzw. bis zur Neufestsetzung in bisheriger Héhe
weiterzuzahlen.

Ich/Wir erteile/n die Erméachtigung, die fir die Bearbeitung des Antrages notwendigen Angaben von Dritten
einzuholen. Ich/Wir gebe/n weiterhin die Einwilligung, die erhobenen Daten an Dritte (Fachdienst Soziale Hil-
fen, Wohngeldstelle, Jobcenter Neumiinster und andere Behdrden, sowie auch den Trager der Kindertages-
einrichtung) zu Gbermitteln, sofern dies fiir die Berechnung und Festsetzung der ErmaRigung bzw. Ubernahme
der Kostenbeitrage erforderlich und zulassig ist.

(Ort, Datum, Unterschrift)



