Den Antrag senden Sie bitte an:

Eingangsvermerk der Behorde

Eingangsdatum, Handzeichen

Dienststelle Heiligenstadt:

Aegidienstralle 19
37308 Heilbad Heiligenstadt

Telefon: 03606 650 5137 oder 5138

Fax: 03606 6509065

Landkreis Eichsfeld PF 1162 37301 Heilbad Heiligenstadt

Landkreis Eichsfeld
Jugendamt
Friedensplatz 8

37308 Heilbad Heiligenstadt

Beginn der Forderung:

Antrag

auf Gewahrung der Férderung von

Kindern in Kindertagespflege
gem. § 23 SGB VIII

|:| KINDERTAGESPFLEGE

|:| ERGANZENDE KINDERTAGESPFLEGE

Ende der Forderung:

Anzahl der Stunden pro Tag

Anzahl der Stunden pro Monat

Name Kindertagespflegeperson:

Kindes:

Name, Vorname des Telefon: E-Mail:
Antragsstellers:
Name, Vorname des Anschrift: Geburtsdatum: | Staatsangehdrigkeit:

Eltern des Kindes

Mutter/Lebenspartnerin

Vater/Lebenspartner

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Familienstand

L ledig/verheiratet
[ getrennt lebend
O geschieden

LI ledig/verheiratet
O getrennt lebend
O geschieden
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Weitere kindergeldberechtigte Kinder in der Familie (Name, Geburtsdatum):

|:| Ich/Wir verzichte(n) auf die Einreichung von Einkommensnachweisen und bestétige(n), den

Hdéchstkostenbeitrag zu zahlen

oder

|:| Nachweis Einkommensunterlagen fir:

Einkommen

Mutter/Lebenspartnerin

Vater/Lebenspartner

mtl. Einkommen mit Weihnachts-
und Urlaubsgeld

€

I sozialhilfe

O Krankengeld

Oaci

CJ unterhalt
Rente

LI Kindergeld
O Kindergeldzuschlag

LI Kindesunterhalt
Ehegattenunterhalt

LI BAfoG
BAB
Ausbildungsvergitung

| Erziehungsgeld
Elterngeld

CJ Nebenverdienst

Einnahmen aus Vermietung und
Verpachtung, Zinsen

Steuererstattung/Steuernachzahlung

Arbeitgeber (Firma, Anschrift)

Umschulungsmafinahme des
Arbeitsamtes? (wenn ja, von-his)

|. DATENSCHUTZRECHTLICHER HINWEIS

Die Angaben in diesem Antrag werden aufgrund der 88 22 ff. und 8 97a SGB VIIl erhoben. Sie werden zur Prifung der
Leistungsvoraussetzungen benotigt. Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zulassigen Rahmen gespeichert
und verarbeitet. Sie kdnnen in anonymisierter Form auch fur statistische Zwecke verwendet werden.

Il. ERKLARUNG

Ich versichere hiermit, die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und verpflichte mich, jede Anderung der
persdnlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht gemafl 88 60 ff SGB | dem
Jugendamt unverziglich anzuzeigen. Gleichzeitig bin ich damit einverstanden, dass Auskiinfte bzw. Unterlagen bei
anderen Sozialleistungstragern, der Unterhaltsvorschuss- und der Elterngeldstelle eingeholt werden kénnen.

Datum

Unterschrift des Antragstellers
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Informationsblatt

Zum Antrag auf Gewahrung der Férderung von Kindern in Tagespflege gem. § 23 SGB VIl

Fur die Beantragung sind folgende Unterlagen in Kopie einzureichen:

EINKOMMENSNACHWEISE

Steuerbescheid des letzten Jahres

Verdienstabrechnungen der letzten 12 Monate

Gewinn- und Verlustrechnung des Vorjahres bei Selbststandigkeit

Bescheide Uber Arbeitslosengeld / ALG Il / Unterhaltsgeld / Krankengeld / Sozialhilfe / Renten (z. B. Witwenrente /
Halbwaisenrente / EU-Rente / Unfallrente etc.)

Bescheide liber BAf6G oder Berufsaushildungsbeihilfe

Berufsausbildungsvertrag einschl. aktueller Verdienstabrechnung

Nachweis Uber Kindergeld (Kontoauszug) bzw. Zuschlag zum Kindergeld

Nachweis Uber Kindesunterhalt (aktueller Kontoauszug) bzw. Bescheid tiber Unterhaltsvorschuss
Vereinbarung Uber Ehegattenunterhalt

Erziehungsgeldbescheid / Elterngeldbescheid

Wohngeldbescheid bzw. Bescheid tiber Lastenzuschuss

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung, Zinsen

OO0O0O00oOO0 OoOooOoO

SONSTIGE NACHWEISE

Geburtsurkunde des Kindes fiir das die Férderung beantragt wird
Gesundheitsbescheinigung

Sorgerechtserklarung

Vaterschaftsanerkennung

Haushaltsbescheinigung (Meldebescheinigung)

Nachweis Masernschutz/-impfungen

Pflegevereinbarung mit der Kindertagespflegeperson

OooOooood
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