FD Bargerdiensta B JENA LICHTSTADT.

Team Familienservice

Engelplatz 1
07743 Jena
Antrag auf Ubernahme der Beitrige nach § 90 Abs. 4 SGB VIl

fur Tageseinrichtungen

Antragseingang: [ Gebiihren / Elternentgelt
[1Essengeld
(zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Fiir folgende Kinder: Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum Einrichtung Kassenzeichen

2. Eltern:

Leibliche Mutter Leiblicher Vater

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort

Telefon*

E-Mail*

3. Weitere im Haushalt lebende Kinder, fiir welche Kindergeld gezahlt wird (Nachweis beifigen)

Name, Vorname Geburtsdatum

4. Unterhaltszahlungen fiir Kinder, welche nicht im gleichen Haushalt leben
(Unterhaltstitel, Unterhaltsberechnung, Gerichtsurteile oder Vereinbarungen und Kontoauszug beifligen)

Name, Vorname Geburtsdatum

5. Angaben iiber die wirtschaftlichen Verhiltnisse:

Um lhren Antrag priifen zu kénnen, bendtigen wir von lhnen folgende Unterlagen / Nachweise Uber Ihre
wirtschaftliche Lage. Bitte legen Sie diese Nachweise Ihrem Antrag in Kopie bei.

Einkommen: (zutreffendes bitte ankreuzen)
[]Lohn-/Gehaltsnachweise der letzten 3 Monate sowie Sonderzahl. (z. B. Urlaubs-/ Weihnachtsgeld)
[] Steuerbescheid und BWA und / oder Einnahme / Uberschussrechnung durch Steuerberater

[]Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung []aktueller ALG I- / Burgergeld-Bescheid
[1BAf6G / Stipendium [1Kindergeld /Kinderzuschlag
[]Elterngeld, soweit es 300,00 € Ubersteigt []Mutterschaftsgeld AG / KK

[ ]Wohngeld [IRente/n

[]Unterhaltseinkiinfte (Kindes- und Ehegattenunterhalt, Unterhaltsvorschuss)
[]und sonstige Einkiinfte (Nebenerwerbsverdienste, geringfiigige Tatigkeit, Honorar)



Ausgaben: (zutreffendes bitte ankreuzen)

[1Rechnung / Beitragsbescheid der Kindertagesstatte tiber die Hohe der KITA-Gebiihren

[]Aufwendungen fiir die Unterkunft - Bruttokaltmiete (Mietvertrag, aktuelle Betriebskostenabrechnung;
bei Wohneigentum: Nachweis Uber Betriebskosten/Hauslasten und ggf. Zins- und Tilgungsplan)

[ Unterhaltszahlungen fiir Kinder, die nicht im gleichen Haushalt leben

[]Versicherungsbeitrage (z. B. bei Berufstatigen: KfZ-Haftpflichtversicherung, bei Selbststandigen und
freiwillig Versicherten auch Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung)

[]Fahrtkosten fiir Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte (Monatskarte, einfache Wegstrecke zur
Arbeit in km , Ort der Arbeitsstatte )

[]Sonstige Ausgaben (z. B. "Riesterrente", Beitrage fiir Berufsverbande/Gewerkschaften,
Mehraufwendungen infolge der Flihrung eines doppelten Haushalts, besondere Belastungen (z. B.
Studiengebiihren oder Rickzahlungen von Studienkrediten))

6. Erkldrung der Antragstellerin/des Antragstellers:
Richtigkeit der Angaben

Ich/wir versicher/n, dass meine/unsere Angaben der Wahrheit entsprechen und dass ich/wir keine Angaben
verschwiegen habe/n.

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, jede Anderung in meinen/unseren persénlichen, familidren und
wirtschaftlichen Verhaltnissen, insbesondere Umziige oder wenn das/die Kind/er die Einrichtung
verlasst/verlassen, unverziglich und unaufgefordert dem Familienservice mitzuteilen. Das Gleiche gilt fir
einen Wechsel der Einrichtung oder langeren Fehlzeiten.

Es ist mir/uns bewusst, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zuriickerstattet werden miissen.
Folgende Regelungen habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen:

Die riickwirkende Ubernahme von Gebiihren/Elternentgelten sowie Essengeld ist grundsatzlich nicht
mdglich: Der Familienservice libernimmt die Kosten frithestens ab dem Monat der Antragstellung. Die
Beitrage werden direkt an den Trager der Einrichtung bzw. den Essenanbieter gezahlt. Es werden nur die
Beitrage ohne Nebenkosten ibernommen. Eventuell (iberzahlte Betrage werden zuriickgefordert.

Gemall § 10 SGB VIl sind vorrangige Leistungen zu beantragen. Hierzu gehdren insbesondere
Unterhaltsleistungen, Wohngeld, Betreuungskostenzuschuss des Arbeitsamtes bei Berufsausbildung oder
Weiterbildung (§§ 64 Abs. 3 und 87 SGB IlI) etc.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Angaben in diesem Antrag werden zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen nach § 90 Abs. 4 SGB XII
i. V. m. §§ 82 bis 85, 87, 88 und 92a SGB XlI bendtigt. Sie sind gemaf §97a SGB VIl sowie der §§ 60 bis 65
SGB | zur Auskunft verpflichtet. Werden notwendige Unterlagen oder Nachweise nicht rechtzeitig vorgelegt,
kann die Gewahrung der Leistung — auch riickwirkend — versagt werden (geman § 66 SGB I).

Personenbezogene Daten werden zur Erfiillung der Aufgaben einschlieRBlich der Zahlbarmachung im
gesetzlich zulassigen Rahmen mittels automatisierter Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten bei den flir mich/uns zustandigen
Stellen — insbesondere Sozialleistungstrager andere Behdrden (z. B. Sozialhilfetrager, Jobcenter, Agentur fir
Arbeit, Wohngeldstelle, Jugendamt) sowie den Leistungserbringern (z. B. Trager der Kindertageseinrichtung,
Essenanbieter) eingeholt werden.

Die Anlage Uber die Information nach Artikel 13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) und
§§ 82, 82a Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch (SGB X) — Erlass / Ubernahme von Kostenbeitragen fiir die
Kindertageseinrichtung nach § 90 Abs. 4 Sozialgesetzbuch — Achtes Buch (SGB VIIl) habe/n ich/wir zur
Kenntnis genommen.

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Gebiihren/Elternentgelte sowie der
Zuschuss zum Mittagessen, den der Familienservice libernimmt, direkt an den Trager der Einrichtung
bzw. Essenanbieter liberwiesen wird.

Ort und Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater
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