LANDRATSAMT
ORTENAUKREIS

Jugendamt — Wirtschaftliche Jugendhilfe

Badstr. 20 Willy-Brandt-Str. 11
77652 Offenburg 77933 Lahr
SG 312/ SG 312/L Stand 09/2020

Antrag auf Forderung in Tageseinrichtungen nach dem SGB VIlI

1. Art der beantragten Hilfe
[] Kindertagesstitte [C] schiilerhort

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Personenbezogene Daten werden aufgrund § 62 SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfegesetz) erhoben. lhre
Angaben sind zur Erfillung unserer Aufgaben nach dem SGB VIl erforderlich. Eine Verarbeitung und Nutzung
der Daten erfolgt nur im gesetzlich zulassigen Rahmen. Fir statistische Zwecke erfolgt die Verwendung nur in
anonymisierter Form. Informationen nach Artikel 13 und 14 der Européischen Datenschutz-Grundverordnung zum
Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch das Jugendamt finden sich auf der Internetseite
des Landratsamts unter www.ortenaukreis.de/jugendamt. Auf Wunsch tbersenden wir diese Informationen auch
in Papierform.

2. Angaben zum Kind (bitte Geburtsurkunde beifiigen)

. . ] ménnlich
Name: Vorname: [] weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangeh.:

PLZ, Wohnort StralBe
wohnhaft bei [] Eltern ] Mutter [ vater O

3. Angaben zu den Eltern

Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

PLZ, Wohnort

StraBe

hier wohnhaft seit

Telefon/Mobil

Familienstand

Arbeitgeber

4. weitere Haushaltsangehorige

Einkommen (bitte

Name Vorname Geburtsdatum Nachweis beifiigen)

Kinder

entfallt
Stiefkinder

entfallt
Lebensgefahrte/ m
Ehepartner entfallt

Weitere Personen entfallt




5. Angaben iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse (bitte Nachweise beifiigen)

Art des Einkommens Kind (siehe Ziffer 2) Mutter Vater

Nichtselbstandige Tatigkeit
(Netto der letzten 12 Mon.)

Selbstéandige Tatigkeit

Arbeitslosengeld

Krankengeld

Rente

Kindergeld fiir Kind (Ziffer 2)

Kindergeld fiir weitere Kinder

Kinderzuschlag *

Unterhalt / UVG

Elterngeld

Wohngeld *

Leistungen nach dem SGB II,
SGB XIl, AsylBLG *

Miet- und Pachteinnahmen

Kapitalertrage (Zinsen)

Sonstiges (z.B. Baf6G, BAB)

6. Ausgaben der Haushaltsgemeinschaft (bitte Nachweise beifiigen)

Grundmiete bzw. Nebenkosten Heizung/ Warmwasser Garage/Stellplatz

Zinsbelastung bei (z.B. Wasser, Abwasser, Miill)

Eigenheim

......................... EUR T =10 4 [T =11, wrensessesnnsenennnens EUR

Fahrtkosten a) PKW einfache Strecke Wohnort-Arbeitsplatz: km oder
b) offentliche Verkehrsmittel Monatskarte: EUR

Versicherungsbeitrage

Schuldverpflichtungen

Unterhaltszahlungen/Unter-
stiitzung von Angehoérigen
auBerhalb des Haushalts

* Bezieher von Wohngeld, Kinderzuschlag, Leistungen nach dem SGB Il, SGB XIl, AsylbLG
haben keinen Teilnahmebeitrag zu leisten. Sollten Sie eine dieser Leistungen beziehen, legen
Sie uns bitte den entsprechenden Bescheid vor. In diesem Fall entfallt die Vorlage anderer
Einkommensnachweise. Bitte samtliche Nachweise nicht im Original vorlegen!

Diese Angaben sind vollstdndig und richtig. Anderungen in den Einkommensverhéltnissen, dem
Betreuungsumfang oder einen Umzug werde(n) ich/wir dem Jugendamt unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/-teile, die mit dem Kind zusammenleben
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