Antragsteller(in)

[/
Name, Vorname: //

Str./Haus-Nr.:

Landkreis Cuxhaven
PLZ/\Wohnort:

Aktenzeichen:
51.4.011/51.4.012

Eingang am:

Landkreis Cuxhaven
Jugendamt

Wirtschaftliche Jugendhilfe
27470 Cuxhaven

Antrag auf Férderung in Kindertagespflege

nach § 22 ff. Achtes Buch Sozialgesetzbuch — Kinder und Jugendhilfe — (SGB VIII)
und gem. Satzung Uber die Forderung von Kindern in Kindertagespflege und die Erhebung von
Kostenbeitragen fur die Kindertagespflege des Landkreises Cuxhaven

[] Erstantrag [] Folgeantrag [] Anderungsantrag

Grund:

Fiullen Sie den Antrag bitte immer vollstandig aus!

Hiermit beantrage ich fur das Kind/die Kinder:

Staatsan-
Name, Vorname Geb.-/Datum/Ort gehérigkeit Geschlecht
1. OmOdOw
2. OmOdOw
3. OmOdw
die Forderung in Kindertagespflege ab dem
wohnhaft bei: [ ] Kindeseltern [] Kindesmutter [ ] Kindesvater ]
Sorgerecht: (] Kindeseltern (] Kindesmutter (] Kindesvater ]

Bei auslandischen Antragsteller/innen: Aufenthaltsgenehmigung zeitlich befristet (Nachweisbitte beifiigen)

(] nein [ ja, bis




Fur Kinder bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres ist die Férderung in Kindertagespflege oder
einer Tageseinrichtung gleichrangig. Fir Kinder ab dem vollendeten 3. Lebensjahr sieht der
Gesetzgeber eine Forderung in einer Tageseinrichtung (z. B. Kindertagesstatte) vor. Nur bei
besonderem Bedarf oder ergédnzend kann Kindertagespflege bei Kindern tber 3 Jahren in
Anspruch genommen werden. Entsprechende aktuelle Nachweise sind vorzulegen. Dies gilt
auch fur Kinder im schulpflichtigen Alter bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres.

Begriundung der Foérderung

- bei Kindern unter einem Jahr

- bei einer wdchentlichen Betreuungszeit von Uber 30 Stunden

- bei Betreuung in Kindertagespflege aufgrund eines erganzenden oder besonderen Bedarfs (siehe oben)
[ ] Erwerbstatigkeit (Bescheinigung des Arbeitgebers tber die Arbeitszeiten beifligen)

[] Schulausbildung  (Schulbescheinigung und Stundenplan beifiigen)

(] Umschulung (Nachweis beiftigen)

[] arbeitssuchend (Bescheid Jobcenter beifligen)

(] Betreuung in Krippe/Kindertagesstatte/Hort nicht ausreichend vorhanden (Nachweis beifiigen)

[] sonstiges

[]Ja

(Nachweise sind beiftigen, z.B. arztl. Attest)

Besteht ein besonderer Forderbedarf? [_] Nein

Angaben zu den Eltern

Kindesmutter Kindesvater

Name

Vorname

geboren am

Familienstand

[ ledig

[] eingetr. Lebenspartnerschaft
[] verheiratet

[] getr. lebend seit

[] verwitwet seit

[] geschieden seit

[ ledig

[] eingetr. Lebenspartnerschaft
[] verheiratet

[] getr. lebend seit

[ ] verwitwet seit

[] geschieden seit

Staatsangehorigkeit

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Handynummer

telefonische
Erreichbarkeit tagsiiber

E-Mail

Arbeitgeber




Weitere Haushaltsangehdrige in Inrem Haushalt
(Kinder, Ehegatte, Lebenspartner/in, Verwandte, sonstige Personen)

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geb.-Datum zum Antragsteller

Besucht ein Geschwisterkind beitragspflichtig (Mittagsverpflegung ausgenommen) eine/ein
Krippe, Kindergarten oder Hort ist ein entsprechender Nachweis beizufligen

Beantragte Betreuungszeiten in der Kindertagespflege

von bis Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

wochentliche Betreuungsstunden
insgesamt >

Mindestvoraussetzung fur die Forderung sind 20 Betreuungsstunden im Monat. Der Umfang soll
40 Wochenstunden zzgl. beruflich bedingter Fahrtzeiten nicht tibersteigen.

Die monatliche Betreuungszeit errechnet sich aus der wochentlichen Betreuungszeit x 4,33
Wochen, z. B. 20 Stunden woéchentlich x 4,33 Wochen = 86,66 gerundet 87 Stunden monatlich.

Wird die Ubernachtung des Kindes berufsbedingt benétigt, sind entsprechende Nachweise fiir
diesen Bedarf beizufugen.

Welche Betreuungsform wird neben der beantragten Kindertagespflege fir dieses Kind / diese
Kinder noch in Anspruch genommen?

[ ] Krippe [] Kindergarten/Spielkreis [ ] Schule [ ] Hort

Diese Zeiten (von — bis) bitte genau angeben:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von

bis




Angaben zur Tagespflegeperson

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

Telefonnummer

Betreuungsort

Angaben zum Einkommen der Eltern

(Sofern sie mit dem Kind in einem Haushalt wohnen.)

L] Ich/Wir beziehe(n) laufende bzw. ergénzende Leistungen nach dem SGB I, SGB XII, Asylbewerber-
leistungsgesetz oder Bundeskindergeldgesetz (z.B. Arbeitslosengeld I1lI, Kinderbetreuungskosten,

Grundsicherung, Kinderzuschlag) Bitte einen aktuellen und vollstandigen Bescheid beifiigen

[] Ich/Wir beziehe(n) keine der obigen Leistungen, sondern haben folgendes Einkommen:

[] Das Jahres-Nettoeinkommen liegt tiber 48.000 Euro
(automatische Eingruppierung in die Hochststufe, Nachweise sind nicht erforderlich)

Einkommen

(Zutreffendes ankreuzen)

Vorzulegender Nachweis

Kindesmutter
mtl. Betrag netto

Kindesvater
mtl. Betrag netto

[] Arbeitseinkommen (netto)

Lohnabrechnungen der letzten
6 Monate, ggf. Nachweis bzgl.
Sozialversicherungen

[] Arbeitslosengeld |

Bescheid der Arbeitsagentur

[] Selbstandige Tatigkeit

Einnahmeuberschussrechnung,
GuV, Steuerbescheid vom Vorjahr

[] Elterngeld

Elterngeldbescheid

] witwenrente/Rente/Pension

Rentenbescheid

[] Krankengeld

Bescheid der Krankenkasse

[] Miet- oder
Pachteinnahmen

Miet- und/oder Pachtvertrag u.
Lasten fur die Wohnung bzw.
Grundbesitz

[] Sonstiges
(z. B. BAf6G, BAB, Unterhalt,
UVG)

Bescheid, Kontoauszug

MaRgeblich ist das Einkommen in dem Bewilligungszeitraum der Kindertagespflege. Andert sich
das Einkommen wéhrend des Bewilligungszeitraumes, ist dies vom Antragsteller unverzuglich
Kostenbeitrag wird ab dem Verdnderungszeitpunkt bis zum Ende des

mitzuteilen. Der

Bewilligungszeitraumes neu berechnet.




Erklarung des Antragstellers

Mir ist bekannt, dass ich ab Beginn der Kindertagespflege grundsatzlich verpflichtet bin, einen
Kostenbeitrag nach den Regelungen der Satzung tber die Erhebung von Kostenbeitrdgen fir die
Kindertagespflege an den Landkreis Cuxhaven zu zahlen. Die H6he des Kostenbeitrages wird mir
durch Bescheid mitgeteilt.

Riuckstandige Beitrdge werden im Verwaltungszwangsverfahren beigetrieben. Kommt der
Beitragsschuldner seiner Zahlungspflicht schuldhaft in zwei aufeinander folgenden Monaten
nicht nach, kann die Férderung in Kindertagespflege eingestellt werden.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, Anderungen der
Betreuungszeiten, meines Wohnortes sowie meiner Familien- und Einkommensverhaltnisse
unverzuglich und unaufgefordert dem Jugendamt mitzuteilen. Ich habe Sozialleistungen zu erstatten,
soweit ich diese wegen falscher oder unvollstandiger Angaben zu Unrecht bezogen habe. Ferner ist
mir bekannt, dass dieses auch strafrechtlich verfolgt werden kann.

Fur die Bearbeitung dieses Antrages werden personenbezogene Daten gespeichert und verarbeitet.
Weitergegeben werden die Daten nur, soweit dieses gesetzlich vorgesehen ist. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben gespeichert, verarbeitet und unter den gesetzlichen
Voraussetzungen weitergegeben werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Forderleistung direkt an die Tagespflegeperson ausgezahlt wird
und diese eine Mitteilung bezuglich der Entscheidung tber diesen Antrag erhélt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Bei Fragen zur Antragstellung erteilen Ihnen die Mitarbeiterinnen in der Wirtschaftlichen
Jugendhilfe gerne Auskunft

Frau Kiber Frau Reyelt

Tel. 0 47 21/66-28 07 Tel. 0 47 21/66-28 04

Email: n.kueber@landkreis-cuxhaven.de Email: t.reyelt@landkreis-cuxhaven.de
Zustandig fir die Bereiche: Zustandig fir die Bereiche:

Samtgemeinden Land Hadeln, Hemmoor Stadt Cuxhaven und Geestland (nur Langen)
und Borde Lamstedt Gemeinden Wurster Nordseekiste, Schiffdorf,
Stadt Geestland (ohne Langen) Loxstedt, Beverstedt und Hagen







Landkreis Cuxhaven
Jugendamt

Wirtschaftliche Jugendhilfe
27470 Cuxhaven

- Bitte immer vollstandig ausfillen -

Angaben der Tagespflegeperson

zum Antrag auf Férderung in Kindertagespflege

Fir das Kind/die Kinder:

geb. am: Anschrift:

Forderung in Kindertagespflege ab:

Tagespflegeperson:

Name, Vorname:

Anschrift;

Tel-Nr.:

Besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis zum Tagespflegekind? [] Nein [_] Ja (welches)

Betreuungsort: []im Haushalt der Tagespflegeperson
[ ] im Haushalt der Eltern
(] in anderen geeigneten Raumen

Liegt eine Erlaubnis zur Kindertagespflege vor?

[ ] Nein [ ] Ja, giiltig bis

Entgelt It. Bescheid vom geman

[Istufe1a [JStufelb [JStufe2a [JStufe2b []Stufe3a

Bankverbindung:

Name der Bank:

[ ]Stufe 3b

BIC: IBAN:

Kontoinhaber:




Laufende Kindertagespflege:

Bitte genaue Uhrzeit eintragen, an denen das Kind in Kindertagespflege betreut wird.

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Samstag | Sonntag I‘E’;cé
von
bis
Ort, Datum Unterschrift der Tagespflegeperson

- Nicht vom Antragsteller auszufillen! —

Stellungnahme der Fachberatung

Anmerkungen der Fachberatung Kindertagespflege an die Wirtschaftliche Jugendhilfe:

Datum

Unterschrift
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