Geben Sie dieses Antragsformular bitte ausgefullt und unterschrieben zurlick an: Antrag ausgegeben am:

Landratsamt Traunstein Eingangsstempel:
-Amt flr Kinder, Jugend und Familie-
Rosenheimer Str. 9

83278 Traunstein

Antrag auf Kindertagespflege
geman 8§ 23, 24 Achtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VIII

|:| fur die Zeit ab: |:| fur die Zeit vom bis

(Datum) (Datum) (Datum)

Die Eltern/Sorgeberechtigten

Mutter Vater

Name

Geburtsname
(wenn abweichend)

Vorname(n)

Geburtsdatum und -Ort

Wohnanschrift:

(Strasse, Nr., PLZ, Ort)

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Telefon (mit Vorwahl)

beantragen fur

das Kind (das weitere Kind)

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum und -Ort

Staatsangehdrigkeit

Wohnhaft bei O Mutter | [ Vvater | [ ] Mutter [ vater O

ggz}t;er der elterlichen O Mutter | [ vater | [ [ Mutter [ vater O

Es wurde bereits in der [ nein | [ja, vom bis [ nein | [ ja, vom bis

Vergangenheit Férderung

in Tagespflege fur dieses | durch Behorde: durch Behérde:
Kind gewahrt

Kindertagespflege fur die Betreuung in der Kindertagespflegestelle:

Name, Vorname
[o (=T STt (=T U TU g 1] o 1= =T o SRR

Anschrift (StraRe, Nr., PLZ, Ort):

Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind |:| nein |:| JA, TOIGENUES: ...t
Die Betreuung erfolgt:

|:| im Haushalt der Betreuungsperson |:| im eigenen Haushalt |:| ................................................................

Betreuungszeiten:
|:| feste Betreuungszeiten (bitte Tage und Uhrzeiten angeben):

|:| unterschiedliche Betreuungszeiten (die Betreuungsperson legt monatlich eine Stundenaufstellung vor)
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Begrundung fur die Notwendigkeit einer Kindertagespflegebetreuung:

Kostenbeitrag

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Amt fir Kinder, Jugend und Familie Traunstein fir die Férderung in
Kindertagespflege gemafl der Kostenbeitragssatzung des Landkreises Traunstein fur Kindertagespflege
Kostenbeitrage erhebt. Die Hohe des monatlichen Kostenbeitrages richtet sich nach der taglichen Betreu-
ungszeit des Kindes und dem Einkommen der kostenbeitragspflichtigen Person(en).

Der Kostenbeitrag wird ab dem ersten Tag der Hilfegewéahrung fallig.

Angaben zur Einkommenssituation: Mutter (Betrag mtl. Netto) Vater (Betrag mtl. Netto)

Einkommen aus Erwerbstatigkeit

Bezug von Arbeitslosengeld |

Bezug von Arbeitslosengeld I

Kindergeld

Kinderzuschlag

Unterhalt

Wohngeld

Elterngeld

Familiengeld

Sonst. Einkommen:

Hinweise zum Kostenbeitraqg:

e Lebt das betreute Kind nur mit einem Elternteil zusammen, werden nur die Einkommensangaben dieses
Elternteils benétigt. Die entsprechenden Einkommensnachweise (Bescheide, Verdienstbescheinigung,
Einkommensteuerbescheid, Gewinnermittlung, Kontoausziige) sind dem Antrag beizulegen.

e Die Hohe des monatlich zu zahlenden Kostenbeitrages wird mit Bescheid festgesetzt.

o Kostenbeitrdge kénnen gemaR § 90 Abs. 4 SGB VIl auf Antrag ganz oder teilweise erlassen werden,
wenn die Belastung den Eltern und dem Kind nicht zuzumuten ist. Fir die Feststellung der zumutbaren Be-
lastung gelten die 88 82 bis 85, 87 und 88 SGB XII. Der Antrag auf Erlass des Kostenbeitrages ist geson-
dert zu stellen. Hierzu reicht eine formlose Antragstellung.

Erklérung

1.Ich erklare, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollsténdig sind. Ich weif3, dass wissentlich falsche
Angaben oder das vorsétzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen in Sinne des § 263 StGB strafbar sind
und verfolgt werden kénnen.

2.Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhaltnissen dem Amt fiir Kin-
der, Jugend und Familie Traunstein unverzuglich mitzuteilen.

Ort, Datum
Unterschrift Mutter Unterschrift Vater
(bei gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Eltern erforderlich!) (bei gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Eltern erforderlich!)
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