Antrag au"jUbernahme deli’fm‘Tellnahmebeltrags fiir eine

Tagesemrlchtungk ;

D Kmderkrlppe D K|ndergarten D Hort o , ;
D Essensgeld (bex Bezug von Sozmllmstungen erfolgt dle Ubernahme durch Blldung und Tellhabe '

hler ist ein separater Antrag zu steIIen 1]

. Eingangsvermerke

Ich beantrage die Kosteniibernahme ab:

Name der Tageseinrichtung

(Monat/Jahr)

Antragsteller/in

Nachname, Vorname(n)

Telefon / Telefax

Anschrift E-Mail

1 Klnd fur das dle Ubernahme beantragt wnrd , ,
Nachname, Vorname(n) Geburtsdatum -
Anschrlft Stééfsyangéhjafigk‘eyit  ‘

; - i S Kindergeld: € Unterhalt/UVG:
Monatllches Einkommen
) 2 - gree | 8

(NaChwe'se belngen’) - | (Halb)waisenrente: € Sonstiges:

Buchungszelt

K|nderknppe/Kmdergarten :

1] bis zu 6 Stunden

[ ] mehr als 6 Stunden

Buchungszelt
Hort

|:] bis zu 4 Stunden

[ ] mehr als 4 Stunden

Es besteht Iedlgllch Anspruch auf eine Kosteniibernahme von bis zu 30 Wochenstunden bei Krippen- und Kindergarten-
kindern und bis zu 20 Wochenstunden bei Hortkindern. Eine h6here Buchungszeit muss schriftlich begriindet werden!

Ich benétige mehr als 20/30 Wochenstunden Betreuungszeit flir mein Kind, da

[ ] Beide Elternteile berufstitig sind.
[:] Beide Elternteile einen IK/Sprachkurs besuchen

[:I Sonstiges:

Weiterhin ist ein Nachweis (z. B. Lohnbescheinigung oder Arbeitsvertrag, Bestétigung IK/Sprachkurs, etc.) beizulegen.

¥

Ohne die entsprechenden Nachweise kann keine hohere Buchungszeit bewilligt werden!

2 Eltern des Kmdes

Nachname

 Mutter [] alleinerziehend

Vater

Vorname

'Geburtsdatum

,'S’;aatsa p‘g”ehorlgkelt

Anscﬁrift

D nein

D ja EI nein

Arbyeit‘gebyeyr

D alleinerziehend




D Biirgergeld

(Bescheid als Kopie beifiigen!)

[] wohngeld

(Bescheid als Kopie beifiigen!)

[ ] Kinderzuschlag

{Bescheid als Kopie beifiigen})

[ ] Asylbewerberleistungen

[ ] sozialhilfe

(Bescheid als Kopie beifiigent)

(Bescheid als Kopie beifiigent)

D Ja (Nachweise beifiigen!)

D Nein

ERHALTEN SIiE KEINE soziaLLEIsTUNG (BURGERGELDLEISTUNGEN, WOHNGELD, KINDERZUSCHLAG, ASYLLEISTUNGEN)
FULLEN SIE BITTE FOLGENDE ANGABEN (4. SONSTIGES) AUS UND LEGEN SIE DIE DAZUGEHORIGEN NACHWEISE BEI!

——

Grund Laufzeit

Hoéhe/Monat

Grund Laufzeit | Hohe/Monat

€

€

| gefihrte, tiefsohn,
| Stieftochter, Pflegekind etc.)

Name, Vorname

Geburtsdatum




Hinweise zur Verarbeitung lhrer Daten sowie Einwilligung zur Einholung von
Auskiinften bei Dritten und Weitergabe von Informationen an Dritte

Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erhalten Sie auf unserer Webseite via
https://www.landkreis-wunsiedel.de/file/datenschutzhinweise-uebernahme-beitraege-tagesein-

richtungen.pdf oder auf Nachfrage beim zusténdigen Sachbearbeiter. Ihre personenbezogenen Da-
ten werden erhoben, um die Bearbeitung lhres Antrages auf Ubernahme des Teilnamebeitrags fiir
eine Tageseinrichtung ordnungsgemafR und entsprechend der gesetzlichen Vorgaben zu bearbeiten.

Befugnis zur Erhebung lhrer personenbezogerien Daten bei Dritten; Weitergabe lhrer personenbe-
zogenen Daten an Dritte

Hierzu werden neben lhren Stammdaten auch relevante Informationen, bspw. zu weiteren Sozial-
leistungen, die Sie gegebenenfalls erhalten, bendtigt. Um den Verwaltungsaufwand fiir Sie als auch
fir die antragsbearbeitende Stelle zu reduzieren und damit einhergehend eine schnellere Abwick-
lung lhres Anliegens zu erméglichen, kénnen Sie durch folgende Erkldrung dem Jugendamt des Land-
ratsamtes Wunsiedel i. Fichtelgebirge die Befugnis erteilten, die zur Antragsbearbeitung erforderli-
chen Informationen von den aufgelisteten Stellen selbst einzuholen bzw. diesen Auskunft zu ertei-
len. Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Die Rechtma-
Rigkeit der Datenverarbeitung bis zum Widerruf bleibt unberiihrt. Sollten Sie diese Einwilligung nicht
erteilen, sind Sie verpflichtet, alle erforderlichen Unterlagen selbst beizubringen. Tun Sie das nicht,
sind wir unter Umstédnden berechtigt, diese Daten auch ohne lhre Einwilligung einzufordern und zu
erheben

(siehe § 62 Abs. 2,3 SGB VIl i. V. m. § 67a Abs. 2 SGB X u. § 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X}.

Stellen

Daten

Unterzeichnende Kindertageseinrichtung Auskiinfte iiber Bearbeitungsstand sowie benétigte Unterlagen

Jobcenter Fichtelgebirge

Bewilligungszeitraum und Hohe des Leistungsbezugs sowie Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft

Sozialamt des Landratsamtes Angabe, ob Asylbewerberleistungen bezogen werden oder nicht

Waunsiedel i. Fichtelgebirge

Wohngeldstelle des Landratsamtes
Waunsiedel i. Fichtelgebirge

Angabe, ob Wohngeld bezogen wird oder nicht

Unterhaltsvorschussstelle des
Landratsamtes Wunsiedel i. Fichtelgebirge

Auslinderamt des Landratsamtes
Wunsiede! i. Fichtelgebirge

Ersteinreisedatum

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Monatlicher Unterhaltsvorschussbetrag, welcher fiir das Kind ausbezahlt wird




Ort, Datum

Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter Unterschrift des sorgeberechtigten Vaters

s

Name (Stempel)

Antragstellung ab: I

Bemerkungen:

eben Sie die Beitriige inklusive Nebenkosten (Buffetgeld, Spielgeld, Getrénkegeld

Buchungszeit

Stunden R 3

Ort, Datum

Unterschrift




