Kreisverwaltung Vulkaneifel {,«E@

- Jugendamt - LANDKREIS
54550 Daun XXl Mainzer StralRe 25 VULKANEIFEL

Antrag auf Ersatz von Aufwendungen fur die Kindertagespflege
und auf Festsetzung eines Kostenbeitrags

fir mein(e) Kind(er):
Name, Vorname geboren am

1)
2)

3)

1. Angaben iiber die Eltern des Kindes / der /Kinder

Vater Mutter

Name, Vorname

geb. am

Familienstand / seit wann

Nationalitat

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Beruf

beschaftigt bei

Bei wem leben die Kinder? [] []
Wer hat das Personensorgerecht? [] []
Ist Ihr Kind gegen Masern geimpft? [lja [ ] nein

Ist von dem Elternteil, das derzeit keine Berufstatigkeit austibt beabsichtigt, demnachst eine

Berufstatigkeit aufzunehmen? [lja [ ] nein

Wenn ja ab wann?




1.1 Angaben zum Betreuungsbedarf

Wir bendtigen Tagespflege ab dem voraussichtlich  bis

wegen

[] Erwerbstatigkeit
[] Ausbildung

[] Studium

[ ] Umschulung

[] Sprachkurs

[] sonstige Griinde

Die Betreuung Ubernimmt:

(Name / Vorname) (Adresse) (Telefon)

mit Betreuungsstunden pro Woche. Die Betreuung findet statt:

(Wochentage und Zeiten, an denen die Betreuung stattfindet, z.B. montags von 08:00 — 12:00 Uhr etc.)

Eine Eingewdhnung erfolgt ab dem

(Datum)

Mein Kind besucht ein weiteres Betreuungsangebot: ja [ ] nein

Mein Kind ist in der Kindertagesstatte

(Name der Einrichtung)

oder Schule zu folgenden Zeiten inkl. Busfahrt:
(Name der Schule)

Ich/wir bin/sind zu folgenden Zeiten aufler Haus und kann/kdnnen mein/unser Kind daher

nicht selbst betreuen (bitte Arbeitszeitbescheinigung beifigen)

Mutter:

(Wochentage und Arbeitszeiten bzw. Abwesenheitszeiten inkl. Fahrstrecke zur Arbeit)

Vater:

(Wochentage und Arbeitszeiten bzw. Abwesenheitszeiten inkl. Fahrstrecke zur Arbeit)

Im Betreuungsbedarf sind folgende Anderungen abzusehen wegen:

Ende der Ausbildung / Erwerbstatigkeit ab

geringere Wochenarbeitszeit ab

Aufnahme Kindergarten, Schule, Schulwechsel ab

2.



1.2 AuBerdem wohnen bei mir / uns im Haushalt noch:

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsver-
haltnis, z.B. Eltern,
Stiefkinder

Monatl. Einkommen
aus Erwerbstiatigkeit,
Unterhalt oder auch
Vermogen inkl. Nach-
weise

Befreiungen von der Beitragspflicht: Pflegekinder, Heimkinder, Sozialleistungen

Das zu betreuende Kind wird von mir/uns im Rahmen der Vollzeitpflege (§ 33 SGB VIII)
oder der Heimerziehung (§ 34 SGB VIII) betreut (Bitte Nachweise beifligen):

[lja [ ] nein

Ich beziehe Leistungen nach dem SGB Il, SGB XIl oder Kinderzuschlag nach
§ 6 Abs. 1 Bundeskindergeldgesetz (bitte entsprechenden Bescheid beifligen):

[lja [ ] nein

Sofern eine der unter Ziffer 2 gestellten Fragen mit ,Ja“ beantwortet wurde, brauchen
Sie keine Angaben Uber lhre wirtschaftlichen Verhaltnisse zu machen. Der Antrag ist nur
noch unter Ziffer 5 zu unterschreiben.

Wirtschaftliche Verhaltnisse des Vaters: der Mutter:
Betrdge bitte jeweils als Monatsbeitrage angeben und belegen!

Einkiinfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit Euro Euro
(Beigefligte Verdienstbescheinigung vom Arbeitgeber ausfiillen
lassen; Gehaltsbescheinigungen der letzten 12 Monate beifiigen)

3.2 Nebenjobs (Einkommensnachweise beifiigen) Euro Euro

3.3 Einkiinfte aus selbstiandiger Tatigkeit sowie

Land- und Forstwirtschaft Euro Euro
(Betriebsgewinn des letzten Wirtschaftsjahres beifiigen)

3.4 Einkiinfte aus Kapitalvermoégen Euro Euro

(Nachweise (iber Dividende, Zinsen, etc. der Banken beifligen)

3.5 Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung Euro Euro

(Nachweis des Uberschusses der Einnahmen beifiigen)

3.6 Steuererstattungen/Steuernachzahlungen Euro Euro

Der letzte Einkommensteuerbescheid ist vorzulegen oder nachfolgendes anzukreuzen:
[ ] Hiermit erklare ich, dass ich den letzten fiinf Jahren keine Steuererklarung bei

meinem zustandigen Finanzamt abgegeben habe. Ich ermachtige das fur mich zu-
standige Finanzamt dazu, dem Jugendamt hierliber Auskinfte zu erteilen.
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3.7 Einkiinfte aus staatlichen Transferleistungen, Subventionen, wiederkehrende
Bezuge im Sinne von § 22 ff. Einkommensteuergesetz sowie sonstiges Einkommen

des Vaters: der Mutter:
a) Arbeitslosengeld | (Leistungsbescheide beifiigen) Euro Euro
b) Elterngeld (Bescheid beifiigen) Euro Euro
c) Kindergeld Euro Euro
d) Unterhalt/Unterhaltsvorschuss (Nachweis beifiigen) Euro Euro
e) sonstige Einkiinfte (z.B. Rente, Krankengeld, Abfindungen, Bafog etc) Euro Euro
f) wiederkehrende Beziige Euro Euro

(z. B. Zahlungen aus Erwerbsunfahigkeits-, Berufsunféhigkeits-, oder privater Rentenversicherung etc.)

Ist abzusehen, dass das unter Ziffer 3.1 bis 3.7 angegebene Einkommen von dem in den
nachsten 3 Monaten erwarteten Einkommen um mehr als 5 % abweicht?

[lja [ ] nein

Bitte — sofern — bekannt die Anderungen angeben und ggf. vorhanden Nachweise beifligen.

4. Bereiniqgung des Einkommens

4.1 Versicherungen
Versicherungen werden pauschal bis zu 3 % des Nettoeinkommens anerkannt. Zusatzlich
werden lediglich eine sog. Riester oder Rurup-Rente in tatsachlicher Hohe anerkannt
und/oder eine notwendige private Krankenversicherung bis zur Hohe einer sog. Basisver-
sicherung (z.B. bei Beamten, Selbststandigen oder Personen, die Gber der Pflichtversi-
cherungsgrenze der Krankenversicherung liegen)

Riester/Rurup Versicherung (Beitrage nachweisen) Euro Euro

Krankenversicherung (Beitrage nachweisen) Euro Euro
4.2 Werbungskosten des Vaters: der Mutter:

Entfernungskilometer zur Arbeitsstatte km km

(Nimmt ein Ehepartner in den nachsten Monaten eine Beschéftigung auf,
so sind auch diese Kilometer anzugeben)

Arbeitstage pro Woche Tage Tage
(Nimmt ein Ehepartner in den nachsten Monaten eine Beschéftigung auf,
so sind auch diese Arbeitstage anzugeben)

Kosten fiir offentliche Verkehrsmittel, insofern diese Euro Euro
genutzt werden

Aufwendungen flur Arbeitsmittel, z.B. Berufskleidung Euro Euro

Sofern keine Nachweise beigeflugt werden, werden 5,20 Euro monatlich als Pauschale
anerkannt.

Aufwendungen zur Erzielung von Einkiinften
aus Vermietung und Verpachtung Euro Euro

4.3 Unterhaltsverpflichtungen



Nachgewiesene Unterhaltszahlungen fur Kinder, Euro Euro
die nicht im Haushalt leben.

5. Erkldrung des Antragstellers

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemald und nach bestem Wissen
gemacht zu haben. Das Einkommen wurde in Art und HOhe vollstdndig angegeben. Im
Falle von unrichtigen Angaben sind erhaltene Zuschisse zuriickzuzahlen (§§ 45, 50 SGB
X).

Ich habe mich mit der gewahlten Tagespflegeperson, ihrer familidren- sowie ihrer Wohnsi-
tuation auseinandergesetzt und halte sie fiir die Tagespflege meines Kindes / meiner Kin-
der geeignet. Trotz Erteilung der Pflegeerlaubnis durch das Jugendamt liegt die endguilti-
ge Verantwortung fur die Wahl einer Tagespflegeperson bei mir.

Mir ist bekannt, dass ich zu den Kosten der Tagespflege beitragen muss, soweit dies auf-
grund meiner wirtschaftlichen Verhaltnisse zumutbar ist. Fur den Fall, dass ein Kostenbei-
trag ermittelt wird, beantrage ich vorsorglich dessen Ubernahme durch das Jugendamt.
Ich verpflichte mich, dem Jugendamt sofort mitzuteilen, wenn die Tagespflegebetreuung
beendet wird oder wenn sich Veranderungen in den Familien- und Einkommensverhalt-
nissen ergeben haben (§ 97a SGB VIII und §§ 60ff SGB 1). Hierzu zahlt insbesondere

> Anderungen in den Einkommens- und Vermégensverhaltnissen

» Beginn oder Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses

> Anderung der Betreuungszeiten

> Anderungen des Sorgerechts / Familienstandes

» Langere Abwesenheit des Kindes aus der Tagespflegestelle

» Jeden Wohnsitzwechsel

(Unterschrift) (Datum)

HINWEIS:

Nichtzutreffendes bitte unbedingt streichen. Eine Bearbeitung des Antrages ist nur maoglich,
wenn alle Unterlagen vollstandig vorliegen!




ARBEITSZEITBESCHEINIGUNG MUTTER

Frau / Herr

ist bei uns an folgender Arbeitsstatte (Bezeichnung, Anschrift)

beschaftigt als seit

bis mit wdchentlich Stunden, einge-

setzt an folgenden Tagen:

Montag Dienstag |Mittwoch |Donnerstag | Freitag |Samstag |Sonntag

von

bis

[] zu unregelmaRigen Zeiten
(Vorlage der Dienstplane der letzten drei Monate)

(Datum) (Unterschrift, Stempel Arbeitgeber)

Fir ergdnzende Erlduterungen:




ARBEITSZEITBESCHEINIGUNG VATER

Frau / Herr

ist bei uns an folgender Arbeitsstatte (Bezeichnung, Anschrift)

beschaftigt als seit

bis mit wdchentlich Stunden, einge-

setzt an folgenden Tagen:

Montag Dienstag |Mittwoch |Donnerstag | Freitag |Samstag |Sonntag

von

bis

[] zu unregelmaRigen Zeiten
(Vorlage der Dienstplane der letzten drei Monate)

(Datum) (Unterschrift, Stempel Arbeitgeber)

Fur erganzende Erlduterungen:




VERDIENSTBESCHEINIGUNG MUTTER

(Der Arbeitgeber ist nach dem Sozialgesetzbuch | und X zur Auskunft verpflichtet)

Herr/Frau , geb. am

wohnhaft

ist bei mir/uns als in der Steuerklasse

seit beschaftigt und hatte in den letzten zwdlf Monaten folgendes

NETTO - EINKOMMEN

(gesetzliches Netto, nicht Auszahlung):

Als Einkommen gelten alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert (incl. Sachleis-
tungen) einschlieBlich Uberstundengeld, Gratifikationen, Pramien, zusitzlichen
Monatsgehaltern, Urlaubsgeld, Auslosungen, Fahrtkostenzuschiisse, Schlecht-
wettergeld etc.; Spesen sind gesondert auszuweisen

Bitte kennzeichnen Sie die Monate, in denen Sonderzahlungen, insbesondere Weihnachts-
und Urlaubsgeld gezahlt wurden. Wird Urlaubsgeld tageweise gezahlt, ist eine separate Aus-
weisung nicht erforderlich.

Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.

Ist Kindergeld bereits im vorgenannten Einkommen enthalten? Wenn ja, in welcher Hohe?

€/monatlich.

Der oben genannte Arbeithehmer ist krankenversichert bei:

Zeiten der Nichtbeschaftigung:

Krank vom bis mit/ohne Lohnfortzahlung
Arbeitslos vom bis
Elternzeit vom bis

Ich/Wir versichern, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)




VERDIENSTBESCHEINIGUNG VATER

(Der Arbeitgeber ist nach dem Sozialgesetzbuch | und X zur Auskunft verpflichtet)

Herr/Frau , geb. am

wohnhaft

ist bei mir/uns als in der Steuerklasse

seit beschaftigt und hatte in den letzten zwdlf Monaten folgendes

NETTO - EINKOMMEN

(gesetzliches Netto, nicht Auszahlung):

Als Einkommen gelten alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert (incl. Sachleis-
tungen) einschlieBlich Uberstundengeld, Gratifikationen, Pramien, zusitzlichen
Monatsgehaltern, Urlaubsgeld, Auslosungen, Fahrtkostenzuschiisse, Schlecht-
wettergeld etc.; Spesen sind gesondert auszuweisen

Bitte kennzeichnen Sie die Monate, in denen Sonderzahlungen, insbesondere Weihnachts-
und Urlaubsgeld gezahlt wurden. Wird Urlaubsgeld tageweise gezahlt, ist eine separate Aus-
weisung nicht erforderlich.

Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.
Monat 202 : € inkl.

Ist Kindergeld bereits im vorgenannten Einkommen enthalten? Wenn ja, in welcher Hohe?

€/monatlich.

Der oben genannte Arbeithehmer ist krankenversichert bei:

Zeiten der Nichtbeschaftigung:

Krank vom bis mit/ohne Lohnfortzahlung
Arbeitslos vom bis
Elternzeit vom bis

Ich/Wir versichern, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)
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