Landratsamt Konstanz

Otto-Blesch-StraRe 49
78315 Radolfzell
Jugendamt@LRAKN.de

Amt fir Kinder, Jugend und Familie

SR

LANDKREIS
KONSTANZ

Antrag auf Kostenliibernahme in der Kindertagespflege gemal? 88 23, 24 Sozialgesetzbuch Achtes Buch

(SGB VIII)

Ich beantrage die Ubernahme der Kosten in der Kindertagespflege fiir

Name, Vorname

O weiblich O mannlich

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Staatsangehdrigkeit

Griinde fir die Inanspruchnahme der Kindertagespflege

Ein Beleg flr den zutreffenden Grund ist beizufugen (siehe Anlage 1).
O Mutter O Vater
0O Mutter [ Vater
O Mutter O Vater
O Grundanspruch bei unter 3-jahrigen Kindern (bei maximal 6 Stunden téglich 5 Tage pro Woche keine Arbeitgeberbescheinigung notwendig)

O Berufstéatigkeit
O Berufsausbildung
O Schule/ Studium/Umschulung

O Sonstige Griinde:

Angaben zu den Eltern

Mutter Vater O nicht bekannt

Name, Vorname
Geburtsdatum u. -ort
Anschrift
Staatsangehérigkeit
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Personensorgerecht fiir das Kind O ja O nein O ja O nein
Alleinerziehend Oja O nein Oja O nein
Flr statistische Zwecken:
Ausléndische Herkunft O ja O nein O ja O nein
Mit dem Kind wird vorrangig Oja O nein Oja O nein
deutsch gesprochen

Weitere im Haushalt der Eltern lebende Personen

Zum Beispiel: Kinder, Partner, etc.
Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis Berufstatigkeit

O ja, monatliches Einkommen:

O nein

O ja, monatliches Einkommen:

O nein

[ ja, monatliches Einkommen:

O nein

Vergangene Hilfen

Seit wann sind Sie mit dem Kind im Landkreis Konstanz wohnhaft?
Waurde Ihr Kind auRerhalb des Landkreises Konstanz in einer Kindertageseinrichtung betreut? [ ja

Wourden die Beitrage durch das dortige Jugendamt ibernommen?
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Mdchten Sie einen Antrag auf Erlass des Kostenbeitrags stellen?
(hierfar mussen Sie Ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse offenlegen)

Mutter Oja Onein

Vater Oja O nein

Beziehen Sie Sozialleistungen?

z.B. Job-Center-Leistungen (Sofortzuschlag, Birgergeld, etc.), Sozialhilfe, Wohngeld, Kinderzuschlag, Leistungen nach dem AsylblG.
1] Ein entsprechender Nachweis ist beizuftigen.

Mutter Oja Onein

Vater Oja O nein

Hinweis zur Datenerhebung und zum Datenschutz

Die Angaben in diesem Antrag werden gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO i.V.m. 88 60 SGB |, 102 SGB VIII erhoben. Sie werden zur Priifung der
Leistungsvoraussetzungen bendtigt. Werden keine oder unvollstandige Angaben gemacht, kann die beantragte Leistung ganz oder teilweise
versagt oder bereits gewahrte Leistungen wieder entzogen werden. Ein Informationsblatt (iber den Datenschutz gemaR Art. 13 DSGVO handigen
wir lhnen auf Wunsch aus.

Erklarung

Ich erteile dem Amt fur Kinder, Jugend und Familie des Landkreises Konstanz gemé&R § 67b SGB X die Einwilligung, personenbezogene Daten zu
verarbeiten, soweit dies zur Gewahrung der beantragten Leistung notwendig ist.

Ich wurde dartiber unterrichtet, dass die Eltern und das Kind gem. 8 90 SGB VIII die Méglichkeit haben, einen Antrag auf Erlass des
Kostenbeitrags zu stellen. Sofern ich mich oben dazu entschieden habe, erteile ich die erforderlichen Auskiinfte fur die durchzufiihrende
Einkommensberechnung.

Ich bestétige, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Anderungen werde ich dem Amt fiir Kinder, Jugend und Familie gemaR § 60 SGB |
umgehend mitteilen. Mir ist bewusst, dass die Angabe falscher Tatsachen sowie das vorsatzliche Verschweigen rechtserheblicher Tatsachen
strafbar ist und verfolgt werden kann. Zu Unrecht empfangene Leistungen sind zuriickerstatten.

Ich bin bereit, wahrend der Dauer der Malinahme mit dem Jugendamt, der Pflegefamilie oder sonstigen Einrichtungen zusammen zu arbeiten.
Mir ist bekannt, dass zu den Kosten der Kindertagespflege beigetragen werden muss, soweit dies nach den gesetzlichen Bestimmungen zulds-
sig, erforderlich und zumutbar ist.

Unterschrift Unterschrift

Ort, Datum Ort, Datum
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