Ausgaben in EUR:

(Bitte Nachweise beifiigen)

Haftpflichtversicherung
mtl./haib-/jahrl.

Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis Offnungszeiten:

Kreisjugendamt Mo - Do 8.00 - 11.30 Uhr
Auf der Steig 6 Do nachmittags  14.00 — 17.30 Uhr
78052 Villingen-Schwenningen

Hausratversicherung
mtl./halb-/jahrl.

Unfallversicherung
mitl./halb-/j&hrl.

Freiwillige Kranken-
Pflegeversicherung mtl.

Staatlich geférderte Rente,
z. B. Riesterrente

Antrag auf Ubernahme des Kostenbeitrags fur Leistungen zur Férderung von Kindern
in Tagespflege gem. § 90 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB Vil

Dieser Antrag wird gestellt fur:

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln

Einfache Entfernung
zwischen Wohnung u.
Arbeitsplatz

Name Kind Vorname Kind Geburts- | Geburts- mannl. | weibl. Nationalitat
datum ort

HEEEEEN
O O

Besondere Belastungen

(Bitte Nachweise beifligen)

1. Schuldverpflichtungen
Grund:

Mutter Vater

sait wann:

Name, Vorname

mtl. Betrag:

2. Unterhaitszahlungen
far:

mil. Betrag:

3. Fort- Weiterbildungskosten

mil. Betrag:

Name u. Anschrift des
Arbeitgebers

4. Sonstiges
Grund:

mil. Betrag:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle EinkGnfte und Vermégen,
auch der in meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden Personen, lickenlos angegebenen habe. Ich weiR, dass ich

wegen wissentlich falscher oder unvollstéandiger Angaben strafrechllich verfolgt werden kann. (§ 263 StGB-

Betrug) und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Einkommens-, Vermégens- und Aufenthaltsverhaitnisse, die bis zur
Erteilung eines Bescheides Uber diesen Hilfeantrag eintreten, sofort und unaufgefordert des Kreisjugendamt

mitzuteilen.

Die erfragten Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 SGB | erhoben und zur Prifung der

Leistungsvoraussetzungen bendtigt. Bei fehlender Mitwirkung kann die beantragte Leistung ganz oder teilweise

versagt werden.

Personenbezogene Daten werden zur Erfillung der Aufgaben einschlieBlich der Zahibarmachung im gesetzlich

zulassigen Rahmen mittels automatisierter Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet,

Ort, Datum

Unterschrift

Sonstige in der Wohnung lebende Personen:

Name Vorname Geb.Datum | Manni. | Weibl. | Eigenes Einkommen

all nein[_]

jall nein[]

jal] nein[]

jal ] nein[]




Kosten der Unterkunft (bitte Nachweise beifligen)

D faut beigefiigter Miethbescheinigung
evtl. zuziglich Nebenkosten:

EUR

EUR

EUR

] wenn keine Mietbescheinigung:
Kaltmiete
Oder bei Haus- und Wohnungseigentum:
Zinsleistungen
Tilgungsleistungen
Vorauszahlung fur Heizung
Vorauszahlung fur Warmwasser

Sonstige Nebenkosten:

(z. B. Wasser-/Abwasser-/Mullgebihren,
Schornsteinfeger, Hausmeister...)

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Einkiinfte aller im Haushalt lebenden Personen in EUR: (Bitte Nachweise beifiigen)

Mutter

Vater, Ehegatte, Lebensgefihrie

Nettoeinkommen der letzten
3 Monate

Weihnachts- u. Urlaubsgeld

Sonderzahlungen

Krankengeld

Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld Il

Elterngeid

Kinderzuschlag

Kinderbetreuungskosten von
anderen Stellen (z. B.
Arbeitsamt)

BafaG /Stipendium /BAB

Rente (einschl,
Kindererziehungsieistung fir
Kinder), auslandische Rente,
Pension, Betriebsrente,
Rente aus Versicherung 0.4.

Rente vom Versorgungs-
oder Ausgleichsamt

Wohngeld {Miet-
/Lastenzuschuss)

Ehegatterunterhait

Kindesunterhalt

Unterhaltsvorschuss

Kindergeld

Land- und Forstwirtschaft,
Gewerbebetrieb oder
sonstige selbstéandige
Téatigkeit

Vermietung und
Verpachtung

Einkinfte nach dem
Eigenheimzulagengesetz

Einkinfte aus
Kapitalvermoégen

Sonstige Einkommen:
Art:
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