[ ] Erstantraq | | Verlingerungsantraq
auf ErméBigung von Kindergarten-Beitriage

ANTRAGSTELLER:
Name, Vorname:

Anschrift: 29633 Munster, Tel.:

ANTRAG FUR DAS KIND/DIE KINDER:

Name, Vorname: geb. am:

Betreuung seit/ab:

In der Kindertagesstatte:

DRK- Kindertagesstatte Osterberg, Dr.-Hermann-Marcks-Str. 15 - 17, 29633 Munster
DRK-Kindertagesstatte Bickbeerbusch, Bickbeerbusch 9 — 11, 29633 Munster
St.-Stephanus-Kindertagesstéatte, Zum Schitzenwald 27, 29633 Munster
St.-Michael-Kindertagesstatte, Klappgarten 47, 29633 Munster

Kindertagesstatte Am Muhlenteich, Breloher Str. 10, 29633 Munster

Kindergarten unter'm Regenbogen, Schulstralle 26, 29633 Munster

Kindertagesstatte Oerrel des DRK-Kreisverbandes Soltau, Schweriner Str. 6, 29633 Munster
Kindertagesstéatte Trauen des DRK-Kreisverbandes Soltau, Celler Str. 13, 29633 Munster
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Kindergarten Lebenshaus, Gustav-Meyer-Str. 103a, 29633 Munster

] Krippenplatz (halbtags)

[]Krippenplatz (ganztags) (] % Krippenplatz
(] Hortplatz [] nachschulische Betreuung (St. Michael-KiTa)
[_] Ein Geschwisterkind, besucht zeitgleich eine Kindertagesstatte in Munster.

Vorname

Wenn ja, welche Kindertagesstatte

Platzart

Zu meinem Haushalt rechnen folgende Familienmitglieder und andere Personen,
einschlieRlich vorlibergehender Abwesender:

Name, Vorname Familienstand | Verwandt- Zur Zeit geboren am
schafts- ausgetubter Beruf
verhéaltnis z.

Antragsteller

Antragsteller/in




Wohnen in Ihrem Wohnraum Familienmitglieder oder andere Personen, die nicht zu
Ihrem Haushalt rechnen? ja [ nein []

Falls ja, wer ? (Name, Vorname)

Ich/wir erhalten Wohngeld/Arbeitslosengeld |1 (bitte ankreuzen!)
] ja Der letzte Arbeitslosengeld II- bzw. Wohngeldbescheid ist beizufiigen oder vor-
zulegen.

Die weiteren Fragen brauchen nicht beantwortet
werden, der Antrag ist nur noch zu unterschreiben.

Auf die Mdglichkeit der Ubernahme des Elternbeitrages im Rahmen des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (KJHG) wird hiermit hingewiesen. Antrage sind beim Landkreis
Heidekreis, Jugendamt, erhaltlich.

[] nein Bitte alle weiteren Fragen beantworten und die entsprechenden
Nachweise beiftigen.

Die zu meinem Haushalt rechnenden Familienmitglieder und andere Personen haben folgende Ein-
nahmen:

Zu den Einnahmen gehéren u.a. Renten (auch Zusatzrenten), Einnahmen aus nicht-

selbsténdiger Arbeit, aus selbstandiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb, aus Land- und Forstwirtschaft, aus
Vermietung und Verpachtung, Unterhaltsleistungen, Sachbezlige. Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit
sind u.a. Gehalter, Lohne, Gratifikationen, Tantiemen, Wartegelder, Ruhegelder, Witwen- und Waisengel-
der, Werksrenten (Treuegelder).

(] Ieh/Wir erhalten kein Arbeitslosengeld Il bzw. Wohngeld, folgende Unterlagen sind
beigefugt:
(Einkommensnachweise aller im Haushalt lebenden Personen der letzten 12 Monate vor Antragstel-
lung).
Nachweis auch uber maschinell erstellte Gehaltsmitteilungen maéglich !
[[] Verdienstbescheinigungen (Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate)
[] Bescheid uber Arbeitslosengeld
[] Bescheid ber Elterngeld
(] Rentenmitteilung
[[] Bescheid tber Kinder- und Jugendhilfe-Leistungen
[] Nachweis tiber Unterhaltszahlungen / Empfang von Unterhaltsleistungen
[] gegebenenfalls Einkiinfte aus Vermietungen und Verpachtungen
[] Personen, die zur Einkommenssteuer veranlagt werden:
Letzten Einkommenssteuerbescheid. Liegt dieser l&nger als zwei Jahre
zuruck, letzte Einkommenssteuererklarung

[] Sonstige Einkiinfte

Abgesetzt werden kénnen: Aufwendungen zur Erfallung gesetzlicher Unterhalts-
verpflichtungen (tatsachliche Aufwendungen). Bitte Nachweis beiflgen.




Folgende Haushaltsmitglieder entrichten: Name, Vor- | Name, Vor- | Name, Vor-
name name name

a) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung

b) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung

c) Laufende Beitrage zu &ffentlichen oder privaten
Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen, die
dem Zweck der Pflichtbeitrage unter a) und/oder b)
entsprechen

d) Steuern vom Einkommen
(Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag-, Kirchensteuer)
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(zutreffendes bitte ankreuzen)

Folgende Haushaltsmitglieder sind: Name, Vor- | Name, Vor- | Name, Vor-
(bitte nur ausfilllen, wenn zutreffend) name name name
a) Schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von v. H. v. H. v. H.
b) pflegebedurftig im Sinne des § 14 des SGB X| bei
gleichzeitiger hauslicher oder teilstationarer Pflege L] [] []
oder Kurzzeitpflege

Anmerkung: die Pflegebedurftigkeit ist durch das Merkzeichen >H< im Schwerbehindertenausweis
oder durch Vorlage eines Bescheides der zustandigen Stelle tiber den Bezug von
Pflegegeld / einer Pflegezulage nachzuweisen.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich versichere hiermit, dass ich den Antrag volistandig ausgefllt und samtliche Einkiinfte angege-
ben habe. Ich verpflichte mich, Anderungen in meinen personlichen oder finanziellen Verhaltnis-
sen unverzuglich mitzuteilen. Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Munster die errechnete
ErmaRigung der Kindertagestatte bzw. dem Trager schriftlich mitteilt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben soweit erforderlich mit den Eintragungen im
Melderegister abgeglichen werden.

Darlber hinaus ist mir bekannt, dass die zur Berechnung des Elternbeitrages erforderlichen per-
sbnlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und
gespeichert werden.

Die Festsetzung bzw. Mitteilung des errechneten Kindergartenbeitrags obliegt dem Trager der
Einrichtung.

29633 Munster, den

Unterschrift des/der Antragsteller(s)



