Postanschrift: '/
Landkreis Cuxhaven /
Jugendamt

27470 Cuxhaven Landkreis Cuxhaven

Der Landrat

Antrag

auf Gewahrung eines Zuschusses aus Jugendhilfemitteln zu den Elternbeitragen fur die
Unterbringung von Kindern in Tageseinrichtungen

Antragsteller/in:

Kindertagesstatte:

= Eine Bescheinigung der Kindertagesstatte Uber die Hohe des Elternbeitrages ist beizufligen. €

O Erstantrag O Folgeantrag (evtl. wurde auch schon mal ein Antrag fiir ein Geschwisterkind gestellt)
fur das Kind/die Kinder
Name, Vorname Geb.-Datum l\(jeschlec?/\t/ Eee;nztlrjzgthzs:s wird
[ [
[ [
[ [

Mutter (auch bei unterschiedlichem Wohnsitz) Vater (auch bei unterschiedlichem Wohnsitz)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Staatsangehdorigkeit

Familienstand

PLZ, Wohnort

Stralle, Haus-
nummer

Arbeitgeber
Dienstort

Weitere im Haushalt lebende Personen:

Verwandt- Netto-
Name, Vorname Geb.-Datum | schaftsver- | Familien- Beruf Einkommen
haltnis stand mtl.

- zum Kind -




Einkommen; Belege sind beizufiigen! Ohne Vorlage von Belegen wird der Antrag nicht bearbeitet!

Sollten Sie Wohngeld, Kinderzuschlag, SGB-Il oder SGB XlI-Leistungen oder Leistungen nach

dem AsyIbLG beziehen, wird nur der aktuelle, vollstdndige Leistungsbescheid benétigt!

Andere Nachweise zu Einkliinften oder Belastungen sind dann NICHT erforderlich!

Mutter Vater
Arbeitseinkommen (unselbstandig) (netto, € €
Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate)
SGB llI-Leistungen (Hartz IV) € €
SGB-lll-Leistungen (ALG I) € €
SGB XllI-Leistungen (Grundsicherung) € €
AsylbLG-Leistungen € €
Wohngeld/ € €
Lastenzuschuss
Rente(n) € €
Kindergeld/-zuschlag € €
Unterhalt/-vorschuss € €
Krankengeld € €
Elterngeld € €
Sonstiges Einkommen ( z. B. BAf6G, BAB, € €
Steuererstattungen, Miete, Zinsen, Abfindungen)

Kosten der Unterkunft: Belege unbedingt beifigen (Vordruck oder Mietvertrag!)

O Miete mtl. Kaltmiete:

mtl. Nebenkosten

O Eigenheim siehe Vordruck ,Eigenheimbelastungen®

Besondere Belastungen; Belege sind beizufiigen!

(z.B. Unterhaltszahlungen, freiwillige Kranken-, Hausrat-, Haftpflicht—, Unfall-, Kfz-, Zusatzrentenversi-

cherung, Darlehn fir notwendige Wirtschaftsgter))

Art der Aufwendungen

Monatlicher Betrag

€

zuriickgelegt wird in km

Fahrtkosten = einfache Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstétte, die mit eigenem Pkw auf eigene Kosten

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstenenden Angaben. Jegliche Anderungen (Einkommen,

Umzug, usw.) werde ich unverziglich mitteilen.

Mir ist bekannt, dass ich durch unvollstdndige oder unwahre Angaben zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten
muss. Ich bitte, der betreffenden Kindertagesstatte die bewilligte Zuschusshéhe und den Bewilligungszeitraum mit-

zuteilen und den Zuschuss an deren Trager auszuzahlen.

Datum: Unterschrift:
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