Antrag auf Übernahme der Kosten für die Tageseinrichtung 
                                gem. § 22 ff SGB VIII
  Landratsamt Dingolfing-Landau




 
Antragseingang                                     

  - Jugendamt -
  Obere Stadt 1
  84130 Dingolfing
Ich /Wir beantrage(n) die Übernahme der Kosten in der Tageseinrichtung





	 FORMCHECKBOX 
 Kindergarten                 FORMCHECKBOX 
 Kinderhort/Krippe           FORMCHECKBOX 
 Schulkindbetreuung im Kindergarten                       
 FORMCHECKBOX 
 Schule


1. für das Kind / die Kinder

	Name, Vorname
	
	Geburtsdatum
	Staatsangehörigkeit
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ehelich

 FORMCHECKBOX 
 nicht ehelich
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
  weiblich

	
	 FORMCHECKBOX 
 ehelich

 FORMCHECKBOX 
 nicht ehelich
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
  weiblich

	
	 FORMCHECKBOX 
 ehelich
 FORMCHECKBOX 
 nicht ehelich
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
  weiblich

	Postleitzahl, Wohnort


	Straße, Hausnummer

	Telefon


	Mail


2. Angaben zu den Eltern
	
	Mutter
	Vater

	Familienname, Vorname


	
	

	Geburtsdatum, - ort

	
	

	ggf. Geburtsname

	
	

	Staatsangehörigkeit

	
	

	Familienstand

	
	

	Straße, Hausnummer

	
	

	Postleitzahl,, Ort

	
	

	Telefon, E-Mail,

	
	


3. Sorgerecht
	 FORMCHECKBOX 
 Eltern gemeinsam                            FORMCHECKBOX 
  Mutter                                                FORMCHECKBOX 
  Vater        
 FORMCHECKBOX 
Vormund    Name und Adresse: ____________________________________________________________



4. Haben Sie bereits von einem anderen Jugendamt Leistungen erhalten ?

	Name des Jugendamtes und Adresse



	Name des  Kindes und Zeitraum


	Welche Leistung , ( Bescheid vorlegen)




5. Das Kind lebt /Die Kinder leben

	 FORMCHECKBOX 
 im gemeinsamen Haushalt der Eltern, die           FORMCHECKBOX 
 verheiratet sind           FORMCHECKBOX 
 nicht verheiratet sind

                                                                                        FORMCHECKBOX 
 zusammen leben
 FORMCHECKBOX 
 beim alleinerziehenden Elternteil                          FORMCHECKBOX 
 im gemeinschaftlichen Haushalt mit anderen  Personen 




6. Weitere Personen im Haushalt der Eltern, bzw. des alleinerziehenden Elternteils ( mit oder ohne       

    Einkommen)

	Familienname, Vorname
	Verwandtschafts-

 verhältnis
	Geburts-

datum
	               Einkommen mtl. 

          Art                                                       Euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Angaben zu Einkommen und Ausgaben

	Einkommen

(zutreffendes ankreuzen)
	Vorzulegende Nachweise
	Vater

mtl. 
Betrag
netto
	Mutter

mtl. Betrag netto

	Kein eigenes Einkommen 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsverdienst

	Lohnabrechnung der letzten 12 Monate

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosengeld I

	Bescheid der Arbeitsagentur
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosengeld II (Hartz  IV)

	Bescheid des Jobcenters (mit Berechnung)
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kinderbetreuungsgeld
     (während der Eingliederungs-

     maßnahme in das Erwerbs-    

     leben/Umschulung
	Bescheid des Jobcenters, bzw. 
Arbeitsagentur


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Selbständige Tätigkeit
	Bilanz bzw. GuV der letzten 3 Jahre + Steuerbe-
scheide, bei Landwirten Einheitswertbescheid
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Elterngeld

	Bescheid des ZVFS
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kindergeld

	Kontoauszug
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kinderzuschlag

	Bescheid der Familienkasse
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Bildungs- u. Teilhabeleistungen    

     (Barleistung)
	Bescheid
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Unterhaltsleistungen

	Kontoauszug
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Unterhaltsvorschussleistungen

	Kontoauszug, bzw. Bescheid

	
	

	Einkommen


	Vorzulegende Nachweise
	Vater

mtl. Betrag netto
	Mutter

mtl. Betrag

netto

	 FORMCHECKBOX 
 Kindsunterhalt
	Festsetzung durch Rechtsanwälte oder Beschluss des Gerichts oder Urkunde und Kontoauszug
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Witwen- und/oder Waisenrente

	Rentenbescheid
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ehegattenunterhalt
	Festsetzung durch Rechtsanwalt oder Beschluss  des Gerichts + Kontoauszug
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Wohngeld/Lastenzuschuss

	Bescheid der Wohngeldstelle
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sozialhilfe

	Bescheid des Sozialamtes
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Rente / Pension

	Rentenbescheid
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Krankengeld

	Bescheid der Krankenkasse
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Miet- oder Pachteinnahmen


	Miet- oder Pachtvertrag + Lasten für Wohnung
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Einkommenssteuererstattung  


	Festsetzung des Finanzamtes
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Kindergartengebühr  (als Mehrbedarf  

     im Unterhalt enthalten)
	Urkunde oder Kontoauszug
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges (z.B. BAföG, 

      Abfindung, usw. )
	Bescheid bzw. Schreiben
	
	


8. Ausgaben

	Ausgaben für Unterkunft

(zutreffendes ankreuzen)
	Vorzulegende Nachweise
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Miete 
	Mietvertrag 
+ Nebenkosten
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Zinsbelastung für Eigenheim
	Letzter Jahreskontoauszug oder Bestätigung der Bank
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Grundsteuer

	Bescheid der Gemeinde
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Müllgebühren

	Gebührenbescheid
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Wasser/Kanal

	Jahresabrechnung
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kaminkehrer

	Gebührenberechnung
	
	


9. Versicherungen

	Versicherungen (zutreffende ankreuzen)

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Hausratversicherung

	 FORMCHECKBOX 
 Private Haftpflichtversicherung
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Unfallversicherung

	 FORMCHECKBOX 
 Gebäude-/ Brandschutzversicherung
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Private Krankenversicherung

	 FORMCHECKBOX 
 Private Altersvorsorge
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Riesterrente

	
	
	

	Versicherungen können nur anerkannt werden, wenn als Nachweise  Kontoauszüge und die Versicherungspolice vorgelegt werden !

	
	


10. Berufsbedingte Ausgaben

	
	
	
	

	Berufsbedingte Aufwendungen 

(zutreffendes ankreuzen)
	Vorzulegende Nachweise
	Vater 

mtl. Betrag netto
	Muter 

mtl. Betrag netto

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsmittel, Beiträge zu 

    Berufsverbänden
	Rechnung, Kontoauszug
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Für Fahrten zwischen Wohnung 

    und Arbeitsstätte______________

______________________________

______x wöchentlich


	a) Entfernung Wohnung - Arbeitsstelle 

(Kilometer für einfache Strecke)_____________


	
	

	
	b) benutztes Verkehrsmittel

_________________________________________
	
	


11. Sonstige Ausgaben
	Ausgaben
	Vorzulegende Nachweise
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Unterhaltsleistungen an Dritte

    (Kinder, Eltern)
	Festsetzung, Kontoauszug
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Besondere Belastungen

Entstehungsgrund:


	Kontoauszug, sonstige Belege


	

	
	


	Hinweis:

Bitte überprüfen Sie, ob sämtliche Nachweise, die für die Bearbeitung Ihres Antrages erforderlich sind, dem Antrag beiliegen. Unvollständige Anträge verzögern die Bearbeitung. Es wird darauf hingewiesen. dass der Antrag wegen fehlender Mitwirkung abgelehnt werden kann, soweit die geforderten Unterlagen nicht innerhalb einer gesetzten Frist vorgelegt werden (§§ 60 ff SGB I). Eine Übernahme der Kindergartenbeiträge  bzw. Hortkosten ist bei Erstanträgen frühestens ab dem Ersten des Antragsmonats möglich. Von telefonischen Sachstandsfragen bitten wir abzusehen. Sie tragen damit dazu bei, dass wir die Anträge schnellstmöglich bearbeiten können. Vielen Dank. 


Erklärung:
Die vorstehenden Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen in allen persönlichen und wirtschaftlichen
Verhältnisse werde(n)  ich/wir  unverzüglich dem Jugendamt mitteilen. 
Mir/Uns ist bekannt, dass falsche und unvollständige Angaben sowie die Unterlassung von Änderungsmitteilungen
zur Rückerstattung zu Unrecht bezogener Leistungen sowie zur strafrechtlichen Verfolgung wegen Betrugs führen 
können. 
Mir/uns ist bekannt, das ich/wir Teilnahmebeiträge zu leisten haben, bzw. zu den Kosten der Jugendhilfe
herangezogen werden, soweit dies nach den gesetzlichen Bestimmungen vorgesehen und zumutbar ist. 
Ich /Wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten, die zur Durchführung der Hilfe notwendig
sind, unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften gespeichert, verarbeitet und an beteiligte Stellen
weitergegeben werden können. 
Ich /Wir sind damit einverstanden, dass die evtl. errechnenden Leistungen direkt an die Tageseinrichtung ausbezahlt
werden und diese einen Abdruck der Entscheidung über diesen Antrag erhält. 
______________           ___________________________   _____________________________________________________

Datum                        Ort                                             Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en)
                                                                                        (gültig nur mit Unterschrift)
Hausanschrift:              Telefon: 0 87 31 / 87 - 0
Besuchszeiten:

Bankverbindungen:
Obere Stadt 1               Telefax: 0 87 31 / 87-100
Montag bis Freitag 08.00 - 12.00

Sparkasse Niederbayern-Mitte
84130 Dingolfing

Montag, Dienstag u. Donnerstag 13.30 – 16.00
(BLZ 742 500 00) 100 000 702
Internet: www.landkreis-dingolfing-landau.de


BIC: BYLADEM1SRG, IBAN: DE52 7425 0000 0100 0007 02
Email: info@landkreis-dingolfing-landau.de


Volksbank Dingolfing  (BLZ 743 913 00) 7 404




Postgiroamt München (BLZ 700 100 80) 5013-808

Tel. Frau Schneider: 08731/87-402 ( nur vormittags)
