yp X 3

BERCHTESGADENER LAND

Landkreis Berchtesgadener Land

_Allgemeine Hinweise zum Antrag/Fragebogen
,Ubernahme der Kosten flr eine Tageseinrichtung*

Sehr geehrte Antragstellerin,
sehr geehrter Antragsteller!

Bitte fullen Sie den Antrag/Fragebogen sorgfaltig und gut lesbar aus und beachten Sie
folgende Hinweise:

¢ Bitte kreuzen Sie bei nicht zutreffenden Punkten ,, nein* und bei zutreffenden Punkten
,Ja* an. Wenn Sie die entsprechenden Felder nicht ankreuzen, ist Ihr Wille nicht er-
kennbar. Das bedeutet, wir missen den Antrag an Sie zurtickschicken und Sie mis-
sen die fehlenden Angaben ergénzen. Dies fuhrt zu vermeidbaren Verzdgerungen in
der Antragsbearbeitung und langeren Wartezeiten fur Sie.

¢ Bitte denken Sie an lhre Unterschrift auf der letzten Seite des Antrags/Fragebogen.
Ein nicht unterschriebener Antrag/Fragebogen ist ungultig und muss zur Unterschrift
an Sie zurickgesandt werden. Dies fuhrt zu vermeidbaren Verzégerungen in der An-
tragsbearbeitung und langeren Wartezeiten fur Sie.

¢ Bitte legen Sie Nachweise bzw. Belege uber alle von Ihnen bezogenen Einkinfte und
die von lhnen zu leistenden Ausgaben beli, die Sie im Antrag mit ,Ja“ angekreuzt ha-
ben. Beachten Sie bitte, dass kapitalbildende Versicherungen (z. B. Lebensversiche-
rung), Versicherungen mit Beitragsrickgewahr sowie Konsumentenkredite (z. B. flr
Fernseher, Urlaubsreisen, Dispoausgleich) grundsatzlich nicht bericksichtigt werden.

¢ Beachten Sie, dass alle Angaben in allen Punkten wahr und vollstéandig erfolgen
mussen. Wissentlich falsche Angaben oder das Verschweigen von rechtserhebli-
chen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB sind strafbar und kdnnen verfolgt werden.

¢ Wesentliche Anderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhaltnissen sind
dem Amt fur Kinder, Jugend und Familien unverzuglich schriftlich mitzuteilen.

¢ Vom Amt zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

¢ Sofern Sie vom anderen Elternteil getrenntlebend / geschieden sind und einen unter-
haltsrechtlichen Mehrbedarf fir Kinderbetreuung vom barunterhaltspflichtigen Eltern-
teil beziehen (BGH-Urteil vom 26.11.2008 Az. XII ZR 65.07), geben Sie dies bitte im
Antrag an und figen Sie entsprechende Nachweise (z. B. Gerichtsentscheidung, Kon-
toauszug, etc.) bei.

Ihr Amt fur Kinder, Jugend und Familien

Dieses Hinweisblatt ist
far lhre Unterlagen bestimmt.




Hinweis zum Antragsformular/Fragebogen

,Ubernahme der Kosten fiir eine Tageseinrichtung*

Bitte den Antrag/Fragebogen vollstandig ausfillen, unterschreiben und mit den erforderlichen
Unterlagen personlich oder per Post im Landratsamt Berchtesgadener Land einreichen.

Anschrift:

Landratsamt Berchtesgadener Land
-Amt fur Kinder, Jugend und Familien-
Team Kindertageseinrichtungen
Salzburger Stral3e 64

83435 Bad Reichenhall

Wenn Sie lhren Antrag/Fragebogen
lieber persdnlich abgeben wollen,
bitten wir um
vorherige telefonische Terminvereinbarung!

Beziglich der Corona-Regelungen zum Besucher-
verkehr verweisen wir auf die Hinweise auf unserer
Homepage www.lra-bgl.de !

Bitte lesen Sie die Hinweise zum Ausfllen
des Antrags/Fragebogens sorgféaltig durch!



http://www.lra-bgl.de/

ﬁ’JI

BERCHTESGADENER LAND

Landkreis Berchtesgadener Land

Geben Sie das Antragsformular bitte vollstandig ausgefullt
(bei nicht zutreffenden Punkte bitte "nein" ankreuzen) und unterschrieben zuriick an:

LANDRATSAMT

Falls Sie Fragen haben,
stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung:

BERCHTESGADENER LAND
-Amt fur Kinder, Jugend und Familien-

Wirtschaftliche Jugendhilfe
Team Kindertageseinrichtungen

Salzburger Stralie 64

83435 Bad Reichenhall

Sachbearbeiter Telefonnummer Telefax Aktenzeichen
Frau Grobolschek | 08651/773-462 08651/773-9462 | AB 111.4
Herr Paiva 08651/773-416 08651/773-9416 | AB 111.5

Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine Tageseinrichtung

gemal 88 90 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIl

(SGB VIII) Kinder- und Jugendhilfegesetz
(Die personenbezogenen Daten werden aufgrund § 90
SGB VIl und 88 60, 65 SGB | erhoben!)

Bitte beachten Sie unsere allgemeinen Sprechzeiten:
Montag - Mittwoch 08:00 —14:00 Uhr
Donnerstag 08:00 — 16:00 Uhr,

Freitag 08:00 — 12:00 Uhr

Eine Terminvereinbarung erspart lhnen Wartezeiten, wir
kdnnen Sie dann gezielter beraten!

1. Hiermit beantrage ich

Name, Vorname des Antragstellers

Anschrift des Antragstellers

2. fur mein Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum und Geburtsort

[ ehelich
[ nicht ehelich

Anschrift
(falls abweichend vom
Antragsteller)

Staatsangehdrigkeit(en)

Geschlecht ] mannlich [] weiblich

Bei meinem Kind liegt eine Behinderung [_] ab Geburt [ ] seit
= Wenn Sie hier ,Ja“ ankreuzen, ist die Vorlage des vollstandigen Arztlichen Gutachtes

erforderlich!

vor

|:| nein |:| ja

3. die Teilnahmebeitrage in der Tageseinrichtung (Trager)

Name der Kindertageseinrichtung

Anschrift der Kindertageseinrichtung

ab dem Datum

mit einer Betreuungszeit von

Hinweis: Eine Antragstellung ist frihestens ab Beginn
des aktuellen Tageseinrichtungsjahres méglich

bis Stunden taglich

4. und die Kosten fir die Mittagsverpflegung,

da ich aus beruflichen Griinden nicht in der Lage bin, meinem Kind ein Mittagessen bereitzustellen, habe ich die Mittagsver-

[ja

pflegung in der Kindertageseinrichtung gebucht

1 nein

—>Als Nachweis wird eine Arbeitszeitbescheinigung des Arbeitgebers von beiden Elternteilen bzw. vom alleinerzie-

henden Elternteil benotigt

Mir ist bekannt, dass beim Bezug folgender Leistungen:
® Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld 1) (Antragstellung beim zustandigen Jobcenter)

® und/oder Sozialgesetzbuch Xl (Antragstellung bei der

Bildung und Teilhabestelle im Landratsamt)

o und/oder Kinderzuschlag nach Bundeskindergeldgesetz (Antragstellung bei der Bildung und Teilhabestelle im Landratsamt)
o und/oder Wohngeld (Antragstellung bei der Bildung und Teilhabestelle im Landratsamt)
die Mehraufwendungen fur Mittagsverpflegung bei der zustéandigen Stelle im Rahmen des Bildungspaketes zu beantragen

sind. Die entsprechenden Antragsformulare erhalten

Sie bei den zustandigen Stellen.
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5. Ich bin/ Wir sind aus den nachstehenden Griinden an der Betreuung und Versorgung meines
Kindes gehindert und benétigen daher die Tagesbetreuung wegen:

6. In meinem Haushalt

leben noch weitere Kinder und weitere Personen (ohne oder mit Einkommen)

|:| Name, Vorname(n) Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis Einkunfte
Nein

|:| Name, Vorname(n) Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéltnis Einkunfte
Nein

|:| Name, Vorname(n) Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis Einkunfte
Nein

7. AuRerhalb meines Haushalts

leben noch weitere Kinder, an die ich/wir auch Unterhalt bezahle(n)

[l Name, Vorname(n)

Nein

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis

Hohe Unterhaltszahlungen

|:| Name, Vorname(n)

Nein

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhéltnis

Hohe Unterhaltszahlungen

[l Name, Vorname(n)

Nein

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhéaltnis

Hohe Unterhaltszahlungen

8. Angaben

zur MUTTER des Kindes

zum VATER des Kindes

Name

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Anschrift
(PLZ, Ort, Strasse)

Telefon/Mobiltelefonnummer:

Emailadresse:

Familienstand:

[] Ledig

[] Verheiratet

[] Getrenntlebend
] Geschieden

[ ] Verwitwet

Seit dem Datum:

[] Ledig
] Verheiratet

] Geschieden
[] Verwitwet

[] Getrenntlebend

Seit dem Datum:

Sorgerecht:

] Nein

[ ja, seit [] Geburt /[] seit:

] Nein

[ ja, seit [] Geburt /[] seit:

9. Die Versorgung des Kindes erfolgt

[1im gemeinsamen Haushalt der Eltern |:| seit Geburt |:| ab dem Datum

] beim alleinerziehenden Elternteil [_] seit Geburt [ ] ab dem Datum

[ der seit
lebend ist.

im gemeinschaftlichen Haushalt mit anderen Personen (z. B. Lebensgefahrte/in, Geschwister, etc. )
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Fragebogen zur wirtschaftlichen Situation

L

*

*

Wenn Sie eine der unten genannten Leistungen beziehen und mit JA angekreuzt haben, dann sind
die mit einem Pfeil (=) versehenen Nachweise erforderlich und dem Antrag unbedingt beizulegen.

Bitte legen Sie nur Kopien vor. Falls Sie keine Moglichkeit haben, Ihre Originale zu kopieren, kdnnen
Sie lhren Antrag nach telefonischer Terminvereinbarung abgeben, die Originale werden dann vor Ort ko-

piert.

Alle Nachweise sind vollstandig und aktuell vorzulegen!
(wenn z. B. ein Bescheid 10-seitig ist, so werden alle 10 Seiten dieses Bescheides bendtigt!)

Wenn Sie alleinerziehend sind, so sind Angaben zum Einkommen des getrennt lebenden Partners

nicht erforderlich

10. Monatliche Einklinfte (Veranderungen sind umgehend mitzuteilen!)

Einkommensart

MUTTER des Kindes

VATER des Kindes

Erwerbstatigkeit ] | | = Verdienstnachweise L1 | O | 2 Verdienstnachweise
(Gehalt, Lohn, etc.) Nein | Ja | der letzten 12 Monate Nein | Ja | der letzten 12 Monate
-2 Einkommenssteuerbescheid mit - Einkommenssteuerbescheid mit
. Einkommenssteuererklarung und be- Einkommenssteuererklarung und be-
Beléu?.? ng Arbeit: D o triebswirtschaftlicher Auswertung+ D L triebswirtschaftlicher Auswertung+
selbstandiger Arbeit: Nein | Ja Einnahme-Uberschussrechnung Nein | Ja Einnahme-Uberschussrechnung
+ Gewinn- und Verlustrechnung + Gewinn- und Verlustrechnung
. 1 [ | = vollstandiger Bescheid [] | [ | 2 volistandiger Bescheid
Arbeitslosengeld | (ALG 1), Nein | Ja | der Arbeitsagentur Nein | Ja | der Arbeitsagentur
Arbeitslosengeld Il (AIG 1) | [] |[[] | 2 Vollstandiger Bescheid ] | [ | 2 Vvolistandiger Bescheid
nach SGB I Nein | Ja |des Jobcenters Nein | Ja | des Jobcenters
Kinderbetreuungskosten ] ]
von anderen Behdrden Nein | J = Vollstéandiger Bescheid Nein | J - Vollstéandiger Bescheid
(z. B. Jobcenter) énjJa ein | Ja
Renten/Pensionen D o - Aktueller Bescheid D - Aktueller Bescheid
Nein | Ja Nein | Ja
] BAfSG =2 Vollstandiger Bescheid 2 Vollstandiger Bescheid
] BAB Nl:l F bzw. Nl:l JD bzw.
[ Studienbeihilfen ein|Ja | 3 Aktuelle Studienbescheinigung ein | Ja | 5 aktuelle Studienbescheinigung
] Waisenrente [ 1 |[] | @ Rentenbescheid [ 1 | ]| = Rentenbescheid
[1 Halbwaisenrente Nein | Ja | (z. B. Dt. Rentenversicherung) Nein | Ja | (z. B. Dt. Rentenversicherung)
E E:ggggg:gzuschlag ] | | = Aktueller Bescheid ] = Aktueller Bescheid
[ ssterr. Familienbeihilfe Nein | Ja | + aktueller Kontoauszug Nein | Ja | + aktueller Kontoauszug
[ Betrggungsgeld D o - Aktuelle Bescheide aller Kinder D u - Aktuelle Bescheide aller Kinder
] Familiengeld Nein | Ja Nein | Ja
[ Krippengeld |:| |:| Ja 2> Aktueller Bescheid aller Kinder |:| Ja 2> Aktueller Bescheid aller Kinder
Nein | [ ] Beantragt am: Nein | [ ] Beantragt am:
[ 1 Unterhalt
] Mehrbedarf ] | | = unterhaltstitel [] | 2 Unterhaltstitel
fur Kinderbetreuung Nein | Ja |+ aktueller Kontoauszug Nein | Ja | + aktueller Kontoauszug
LJUVG
Einkuinfte aus ] [ | 2 Verdienstnachweise 1 | | 2 Verdienstnachweise
Nebentatigkeit Nein | Ja |der letzten 12 Monate Nein | Ja | der letzten 12 Monate
Wohngeld/Lastenausgleich |[_] Nein [] beantragt am [ ]Ja, €
nach Wohngeldgesetz o
- Aktueller Bescheid (inkl. Berechnung)
Einkiinfte aus Vermietung | [] | [ | 2 aktueller L1 | [ | 2aktueller
und Verpachtung Nein | Ja Einkommensteuerbescheid Nein | Ja Einkommensteuerbescheid
ﬁgkggf?aiucshﬁ?g't;z%éht 2 aktueller 2 aktueller
g€l ' [ 1 | [ | Einkommensteuerbescheid [ 1 | [ | Einkommensteuerbescheid
der Einkommensteuer un- - X - i
. Nein | Ja | = aktuelle Zins- und Nein | Ja | 2 aktuelle Zins- und
terliegen- (z. B. Spargutha- Ausschittungsbelege Ausschittungsbelege
ben, Aktien, etc.)
[ Elterngeld RN . . 11 L .
[ Erziehungsgeld Nein | Ja 2 Vollstandiger Bescheid Nein | Ja 2 Vollstandiger Bescheid
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Einkommensart MUTTER des Kindes VATER des Kindes
Mutterschaftsgeld ngln ‘E - Bescheid Ihrer Krankenkasse NEH E - Bescheid Ihrer Krankenkasse
Arbeitsforderungsgeld D o - Bescheid Reha-Trager D o - Bescheid Reha-Trager

Nein | Ja Nein | Ja
[] Krankengeld und/oder [] || = Bescheid Ihrer Krankenkasse ] - Bescheid lhrer Krankenkasse
] Ubergangsgeld Nein | Ja | = Bescheid dt. Rentenversicherung | Nein | Ja | @ Bescheid dt. Rentenversicherung
Steuererstattungen D o -2 Letzter Einkommensteuerbescheid D -2 Letzter Einkommensteuerbescheid

Nein | Ja Nein | Ja
[ISachbeziige ] ]
[] Spesen - - Nachweise Ihres Arbeitgebers - - Nachweise Ihres Arbeitgebers
[ Auslésungen Nein | Ja Nein | Ja

. |:| -2 Bescheid Uber Gewahrung nach |:| -2 Bescheid Uber Gewahrung nach
Asylbewerberleistungen Nein | Ja | dem Asylbewerberleistungsgesetz Nein | Ja | dem Asylbewerberleistungsgesetz
11. Monatliche Ausgaben
Ausgabenart MUTTER des Kindes VATER des Kindes

Arbeitsbekleidung etc.) |:| |:| 9schr|ft_llche Bes_tétlggn"g |:| |:| 7\schr|ft_llche Bes_tétlggng

Nein | Ja | des Arbeitgebers ist beifligen Nein | Ja |des Arbeitgebers ist beifligen
Kilometerangabe zwischen Kilometer | An ...Tagen/Woche | Kilometer An ...Tagen/Woche
Wohnung und Arbeitsstatte
(einfache Wegstrecke) bzw. glinstigste
Fahrkarte = Beleg in Kopie beifiigen
Anschrift der Arbeitsstatte
(Name des Arbeitgebers
StralRe + Hausnummer + PLZ + Ort)
Beitrage zur Gewerkschaft O |
= aktueller Versicherungsschein Nein | Ja
Privathaftpflichtversicherung O | O
= aktueller Versicherungsschein Nein | Ja
Wohngebaudeversicherung 0 |0 Der Versicherungsschein muss enthalten:
(nur bei Eigenheim) Nein | Ja versich h
-2 aktueller Versicherungsschein > versicherungsnehmer
Unfallversicherung O | O > Aktuelle Beitragshéhe
- aktueller Versicherungsschein Nein | Ja > Versicherungsart
Hausratversicherung O |
= aktueller Versicherungsschein Nein | Ja . . .

- 9 Folgende Nachweise werden nicht akzeptiert!
Krankenzusatzversicherung 0O | 0O E—
(Brille & Zahnersatz) Nein | Ja > Kontoauszug
2> aktueller Versicherungsschein > Beitragsrechnung (es sei denn, alle oben genannten
Sterbegeldversicherung N Punkte sind enthalten)
= aktueller Versicherungsschein Nein | Ja . R .
9 » Eigenhandige Notiz
VdK L
= aktueller Versicherungsschein Nein | Ja
Riesterrente HE
= aktueller Versicherungsschein Nein | Ja
" NN .
Doppelte Haushaltsfiihrung Nein | Ja - Mietvertrag
Aufwendungen fiir Pflege Angehoriger Nein E - Bitte figen Sie die entsprechenden Belege bei
. Der entsprechende Vertrag ist vorzulegen und
Ratenzahlungsvereinbarungen muss folgende Daten enthalten:
fiir z. B. (g
Auto-Waschmaschine—Eigenheim |Nein |Ja |- ZWECK (z. B. fir Auto oder Waschmaschine)
Kinderzimmermobel-Kiiche - ZINS (Zins- und Tilgungsplan ist erforderlich)
- LAUFZEIT(von ... bis ...))

Konsumentenkredite (z. B. flir Fernseher, Urlaubsreisen, Dispoausgleich) kénnen grundsatzlich nicht anerkannt werden
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122 KOSTEN DER UNTERKUNFT: (Vollstandige Nachweise s i n d beizufligen!)

Mietwohnung oder sonstige Unterkunft

Ich/wir lebe(n) in einer Mietwohnung oder sonstigen Unterkunft
[ ] Nein [] JA — Der vollstandige Mietvertrag (ohne Hausordnung) ist in Kopie vorzulegen!

Wohneigentum

Ich/wir besitze(n) Wohneigentum seit
[ 1 Nein [ ]JA (Die im Kasten genannten Unterlagen sind voIIstandlg vorzulegen)

X aktueller Bescheid tiber Abfallgebiihren X aktueller Bescheid iiber Grundsteuer B
X aktueller Bescheid uber Kanal-/Abwassergebtihren X aktuelle Rechnung Kabelanschluss
I aktueller Bescheid iber Wassergebiihren [X] letzte vorliegende Rechnung(en) Kaminkehrer

Diese Angaben gelten fur Mietwohnungen und Wohneigentum

[] Die Wohnung /[ ] Das Haus hat eine Wohnflache von m?2

Die personenbezogenen Daten werden aufgrund 8 90 SGB VIII und 88 60, 65 SGB | erhoben!

~Werden Kontoausziige vorgelegt, dirfen bei Ausgaben (nicht jedoch bei Einnahmen) Verwendungszweck und Empfanger einer
Uberweisung (nicht aber deren Hohe) geschwarzt werden, wenn es sich um besondere Kategorien personenbezogener Daten (Art. 9
Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung) handelt. Dies sind Angaben tber die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen,
religiose oder weltanschauliche Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, ferner genetische Daten, biometrische Daten zur ein-
deutigen Identifizierung einer natirlichen Person, Gesundheitsdaten sowie Daten zum Sexualleben oder zur sexuellen Orientierung
einer natirlichen Person.”

ZUR Beachtunqg!

» Unterlagen bzw. Belege uber die von mir angegebenen Einkinfte und die von mir zu
leistenden Ausgaben habe ich beigefiigt.

» Vorstehende Angaben sind in allen Punkten wahr und vollstandig. Ich weil3, dass wis-
sentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen
Tatsachen im Sinne des 8 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden kénnen.

> Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen in den Einkommens- und/oder Familien-
verhaltnissen dem Amt fur Kinder, Jugend und Familien unverziglich mitzuteilen.

» Mir ist bekannt, dass vom Amt zu Unrecht erbrachte Leistungen zu erstatten sind.

Dies bestatige ich mit meiner Unterschrift unter diesen Antrag!
Ort, Datum Antragsteller(in)

Unterschrift

Verfiigung — Nur von der Behorde auszufillen Im Auftrag

[] Antrag aufgenommen
] Antrag entgegengenommen und auf Vollstandigkeit gepruft

Datum, Unterschrift des/der Sachbearbeiter(s)in
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