Antrag auf Festsetzung eines Kostenbeitrages fiir den
L] Besuch einer stadtischen Kindertagesstitte

Eingang

[] Aufgrund meines/unseres Einkommens bin ich/sind wir in der Lage, den fiir mich/
uns zutreffenden Kostenbeitrag der Stufe 18 zu zahlen.

[ ] Ichrechne mit einer Einstufung in eine niedrigere Einkommensstufe als in Stufe 18.

Antrag auf Ubernahme von Teilnahmebeitrigen fiir
den Besuch einer Kindertagesstitte eines freien
Tragers aus finanziellen Griinden

Eingang

[] Ichbeantrage eine Geschwisterermiafigung fiir den gleichzeitigen Besuch mehrerer bei-
tragspflichtiger Kinder unter 3 Jahren in einer Tagesbetreuungseinrichtung, da noch ein
weiteres Kind unter 3 Jahren / mehrere Kinder unter 3 Jahren in einer Kindertagesstit-
te/bei einer Tagespflegeperson ist/sind.

[ ] Erstantrag

[ ] Folgeantrag

Kindertagesstitte:

[] Anderungsantrag Grund:

Beginn Betreuungsverhaltnis:

1. Antragstellerin/ Antragsteller:

a) Antragstellerin/ Antragsteller

b) Ehepartnerin/ Ehepartner oder

¢) weitere zur Einkommensgemein-
schaft zihlende erwachsene
Person

Person 1 Person 2
Name
Vorname
Gemeinsame Anschrift , 21614 Buxtehude

Telefon tagsiiber

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand [ ltedig [ ]verheiratet [ ] verwitwet [ l1edig [ ]verheiratet [ ] verwitwet
) ] getrennt lebend ] geschieden ] getrennt lebend ] geschieden

*seit dem

|:| eheidhnliche Lebensgemeinschaft

|:| eheidhnliche Lebensgemeinschaft

Verhiltnis zum Kind, fiir

[ 1eibl. erziehungsberechtigter Elternteil
[]1eibl. nicht erziehungsberechtigter

[ Teibl. erziehungsberechtigter Elternteil
[ 1eibl. nicht erziehungsberechtigter

das der Antrag gilt Elternteil Elternteil
] sonstiges O sonstiges
Erwerbstitigkeit [] selbststandig seit [ selbststandig seit

[ nicht selbststéindig beschiftigt
[] arbeitslos seit dem
|:| nicht erwerbstitig

[ nicht selbststéindig beschiftigt
[] arbeitslos seit dem
D nicht erwerbstitig

Arbeitszeiten gemafd

Nachweis (Arbeitsvertrag /-
Bescheinigung Arbeitgeber):

Arbeitgeber : Name

Strafle

Ort

Telefon
bei diesem Arbeitgeber [] seit dem [] seit dem
ununterbrochen tétig [] Elternzeit von bis [ Etternzeit von bis




2. Kind/Kinder, fiir das/die die Festsetzung des Kostenbeitrages/ Ubernahme des Teilnahmebei-
trages fiir die auf Seite 1 genannte Kindertagesstitte beantragt wird:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Tégliche Betreuungszeit:

[0 vormittags
(08:00 Uhr — 12:00 Uhr)

[0 Sonstiges

[0 Elementargruppe

[0 2/3-Gruppe

d

[0 Krippe

%-Gruppe

[0 ganztags

(08:00 Uhr — 14:30 Uhr) (08:00 Uhr — 16:00 Uhr) (08:00 Uhr — 17:00 Uhr)

Hochstgebiihr (ohne Verpflegung)

[0 Frihdienst ab

Uhr

[] Spatdienst bis

Uhr

Bitte reichen Sie fiir jeden erwachsenen Haushaltsangehorigen als Nachweis fiir die Notwendigkeit der
Inanspruchnahme von Betreuungszeiten iiber 4 Stunden tédglich hinaus (auch fiir Sonder6ffnungszeiten)
eine Arbeitszeitbestitigung des Arbeitgebers oder eine Schulbescheinigung/ Immatrikulationsbescheini-

gung ein!

3. Weitere im Haushalt lebende Personen (z. B. Kinder, Stiefkinder):

Name

Vorname

Geburtsdatum

Verwandt mit

|:| Person 1 |:| Person 2

|:| Person 1 |:| Person 2

|:| Person 1 |:| Person 2

Aktueller Besuch einer
Kindertagesstatte/ Ta-
gespflegestelle?

|:| ja |:| nein

D ja D nein

D ja D nein

Name Einrichtung/ Ta-
gesmutter

Betreuungszeitraum
taglich

Hohe des Elternbei-
trages (Nachweis beifii-

gen)

Eine Festsetzung eines
niedrigeren Kosten-
/Teilnahmebeitrages
wurde beantragt, aber
noch nicht beschieden

Dja Dnein

Dja Dnein

Dja Dnein

4. Angaben iiber Unterhaltszahlungen, die Mitglieder der Einkommensgemeinschaft an weitere
Personen leisten: (Die Unterhaltsverpflichtungen sind durch die Unterhaltsurkunde und Kontoausziige
der letzten 3 Monate nachzuweisen)

Unterhaltspflichtige/r aus
der Einkommensgemein-
schaft (Person 1 0. 2)

Name der/ des
Unterhaltsberechtigten

Stellung zum
Unterhaltspflichtigen

Hohe der Unterhalts-
leistungen (monatl.)

enj|jemjen |




5. Angaben zum mafgeblichen Einkommen aller Mitglieder der Einkommensgemeinschaft:
Nur auszufiillen und nachzuweisen, wenn Sie mit einer niedrigeren Einstufung als die in Stufe 18 der
Kostenbeitragsstaffel rechnen!

Bitte beachten Sie:

1. Es werden nur positive Einkiinfte beriicksichtigt. Ein Verlustausgleich mit negativen Einkiinften, auch mehrerer
Personen untereinander, ist ausgeschlossen.

2. Thre Angaben iiber das mafigebliche Einkommen sind von Thnen, soweit unten nicht etwas anderes gefordert
wird, mit aktuellen Unterlagen/Bescheiden zu belegen.

Bitte reichen Sie entsprechende Fotokopien und keine Originale ein und beantworten alle Punkte mit ,,ja*
oder ,,nein* !

Einkommen aus: Person 1 (s. unter 1.) Person 2 (s. unter 2.)

- nicht selbststandiger Tatigkeit sesz |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
(Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate)

- Selbststindiger Tatigkeit seit |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
(siehe unter *)

- Land- u. Forstwirtschaft seit |:| ja I:' nein |:| ja |:| nein
(siehe unter *)

- Gewerbebetrieb seit |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
(siehe unter *)

- Vermietung, Verpachtung seit |:| ja |:| nein I:' ja |:| nein
(letzter vorliegender Steuerbescheid)

- geringfiigiger Beschiftigung seit |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

(Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate)

- Unterhalt sesit |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

(Kontoausziige der letzten 3 Monate)

- Unterhaltsvorschuss seit [lja [ nein [lja  [nein
(Kontoausziige der letzten 3 Monate)
- Arbeitslosengeld I seit [lja  [nein [lja  [nein
- Arbeitslosengeld II seit [lja [ nein [lja  [nein
- Kinderbetreuungskosten seit [lja  [nein [lja  [nein
- Krankengeld seit [lja [ nein [lja [ nein
- Mutterschaftsgeld seit /bis [lja [ nein [lja  [nein
- Elterngeld seit [lja [ nein [lja  [nein
- Betreuungsgeld seit [lja [nein [lja  [nein

- Kindergeld |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

(aktueller Kontoauszug)

- Kinderzuschlag seit |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

- Abfindungen |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

(Gehaltsabrechnungen, auf der diese ausgewiesen sind)

- Renten seit |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

- Leistungen n. Wohngeldgesetz sest |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

- Einkiinfte aus Kapitalvermdgen seit |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
(letzter vorliegender Steuerbescheid)

- sonstige Einkiinfte |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

sonstiges:

* Jetzter vorliegender Steuerbescheid, Bilanz des Vorjahres sowie die vorliufige Bilanz des laufenden
Jahres sind hietfiir einzureichen
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6. Erklirung der Antragstellerin/des Antragstellers, dessen Ehefrau/ deren Ehemannes, dessen
Partnerin/ deren Partners:

Ich versichere/ Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag vollstindig und wahrheitsgemaf sind. Unwahre
oder unvollstindige Angaben im Antrag konnen strafrechtliche Mafinahmen nach sich ziehen. Zu Unrecht erhaltene
Zuschiisse zu Kosten- bzw. Teilnahmebeitrigen sind von mir/ von uns an die Hansestadt Buxtehude zuriickzuzah-
len.

Mir / Uns sind die Mitwirkungspflichten und Folgen fehlender Mitwirkung (§§ 60 ff. Sozialgesetzbuch I -SGB I)
bekannt. Ich habe/ Wir haben insbesondere unverziiglich Anderungen der Zahl der Mitglieder der Haushaltsgemein-
schaft, fiir die Betreuung relevante Verdnderungen der Arbeitszeiten / des Gesamteinkommens der Einkommensge-
meinschaft sowie Umziige unaufgefordert mitzuteilen.

Folgende Anderungen treten in absehbarer Zeit ein (Zutreffendes ist angekreuzt):

|:| Umzug nach am

|:| Erhohung / Reduzierung der Arbeitszeit Person 1 / Person 2 ab wie folgt:

|:| Befristung des Arbeitsverhéltnisses Person 1 / Person 2 bis

|:| Geburt eines Geschwisterkindes: Beginn Mutterschutzfrist ab

|:| Sonstige Anderung:

Fiir den Fall, dass ich/ wir es versiumen, meine/ unsere Mitwirkungspflichten rechtzeitig zu erfiillen und sich nach-
triglich herausstellt, dass die jeweilige Einstufung in die Kostenbeitragsstaffel bzw. die Ubernahme von Teilnahme-
beitragen zu Unrecht erfolgte, kann diese Entscheidung auch riickwirkend aufgehoben werden. Zu Unrecht gezahlte
Zuschussbetrige wiren dann von mir/ von uns zu erstatten.

Es ist mir/uns bekannt, dass die von mir zu leistenden Kosten- bzw. Teilnahmebeitrige direkt an den Tréiger der
Einrichtung zu leisten sind. Zuschiisse seitens der Hansestadt Buxtehude zu Teilnahmebeitrigen werden von dieser
direkt an den Tréger der Kindertagesstitte gezahlt.

Datum: Unterschrift der Antragstellerin/ Datum: Unterschrift von Person 2
des Antragstellers (Person 1)

Information gemdfl Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO): Die Erhebung der Daten in diesem
Antrag erfolgt aufgrund der Vorschriften des Sozialgesetzbuches - Achtes Buch - (SGB VIII), des Niedersachsischen
Gesetzes iiber Tageseinrichtungen fiir Kinder (KiTaG) sowie der Satzung iiber die Erhebung von Kostenbeitragen fiir
die Kindertagesstitten der Hansestadt Buxtehude und die finanzielle Forderung des Besuches von Kindertagesstitten
freier Trager in Buxtehude. Sie sind zur rechtmifligen Aufgabenerfiillung erforderlich. Die erhobenen Daten werden
unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert und verarbeitet. Weitere Informatio-
nen zum Datenschutz finden Sie unter www.buxtehude.de — Stichwort ,,Datenschutz‘, sowie beim Datenschutzbe-
auftragten der Hansestadt Buxtehude, Mail: datenschutzbeauftragter@stadt.buxtehude.de; Tel.-Nr. 04161/501-
5010.

Thren Antrag auf Festsetzung eines Kostenbeitrages bzw. Ubernahme eines Teilnahmebeitrages senden Sie bitte an:

Hansestadt Buxtehude
Fachgruppe Jugend und Familie
-Kinderbetreuung-
Bahnhofstrafle 7

21614 Buxtehude

Sie konnen den Antrag auch wihrend der allgemeinen Offnungszeiten (MO, MI bis FR jeweils von 8.00 Uhr bis
12.00 Uhr und DO von 13.30 Uhr bis 18.00 Uhr) personlich abgeben. Telefonische Auskiinfte erhalten Sie unter der
Tel.-Nr. 04161/ 501-5131.
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