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Ansprechpartner/ Adressen

r 1
Landratsamt Vogtlandkreis Landratsamt Vogtlandkreis
Jugendamt - SG 125 Wirtschaftliche Jugendamt, SG 125 Wirtschaftliche
Jugendhilfe, Elternbeitrage KiTa Jugendhilfe, Elternbeitrage Kita
Postplatz 5
08523 Plauen Postplatz 5

L _ 08523 Plauen

Telefon: 03741 300 - 3311
E-Mail: jugendamt@vogtlandkreis.de

Antrag auf Ubernahme der Elternbeitrige fiir Kindertageseinrichtungen und
Kindertagespflegestellen
Rechtsgrundlage: § 90 Abs. 3 und 4 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII)

Aktenzeichen:

Antr :
ag ab (ist unbedingt anzugeben)

Antragsteller

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon/ E-Mail:

E E Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfiillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter

! www.vogtlandkreis.de/formulare. Sie kénnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code
scannen.
Antrage und Schriftsatze, fuir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in

E diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.



Kinder, fiir die die Uber-
nahme beantragt wird:

D mannlich

1. Kind
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2,

Kind

Antrag auf Ubernahme der Elternbeitrage fiir Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen

Name, Vorname(n)

| weiblich ||| manniich

" | weiblich

D mannlich

3. Kind

" | weiblich

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Name d. Einrichtung

Staatsangehdrigkeit

Mutter des Kindes

(ist unbedingt

Name, Vorname(n)

anzugeben)

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Staatsangehorigkeit

Vater des Kindes

Name, Vorname(n)

(ist unbedingt anzugeben)

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Staatsangehdrigkeit

Familiensituation

Sorgeberechtigte/r:

D Eltern gemeinsam

D alleinerziehend

D Mutter

D Vater

sonstige Bemerkungen:
(eventuell abweichende

Familienstand:

D getrennt lebend

D verheiratet

D geschieden

D nicht verheiratet zusammenlebend

D verwitwet

Sorgeberechtigung)

Weitere Personen im Haushalt (weitere Kinder, Lebenspartner, GroReltern)

Name, Vorname(n)

Verwandtschafts-

verhaltnis

Geburtsdatum

Einkommen

Art

in Euro




Antrag auf Ubernahme der Elternbeitrage fiir Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen
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Angaben liber die wirtschaftlichen Verhaltnisse
(nicht Zutreffendes streichen bzw. mit ,,-“ oder ,,/“ fiillen)

Bezug von Sozialleistungen . . * .
(bitte Merkblatt beachten) Vater* € / monatlich Mutter* € / monatlich

Arbeitslosengeld Il (Jobcenter Vogtland)

Wohngeld / Lastenzuschuss

Kinderzuschlag

Asylbewerberleistungen

Eingliederungshilfe / Leistungen SGB XII

Einkommen Vater* € /| monatlich Mutter* € / monatlich

Arbeitgeber
(Name und Anschrift)

Anschrift Arbeitsort (falls Abweichend vom
Arbeitgeber)

Nettoeinkommen (Gehalt/Lohn)

Urlaubsgeld / Weihnachtsgeld / Pramien

Einkommen aus Selbstandigkeit

- Gewinn

- Abschreibungen auf Wirtschaftsguter

- Privatentnahmen (regelmafig)

- Existenzgriundungszuschuss

- Gewerbe seit wann?

- Art (Nebengewerbe/Hauptgewerbe)

Steuerrlickerstattung

Krankengeld / Ubergangsgeld

Arbeitslosengeld | (Arbeitsagentur)

Renten / Pensionen

BAf6G / BAB

Waisenrente / Witwenrente

Kindergeld

Landeserziehungsgeld

Elterngeld / Mutterschaftsgeld

Unterhalt

Unterhaltsvorschuss

Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung

Einklnfte aus Kapitalvermdgen (Zinsen)

Folgende Sozialleistungen wurden beantragt:
(z.B. BAf6G, BAB, ALG Il, Wohngeld, Waisenrente,
Kinderzuschlag)

*lebt ein Kind bei Antragstellung nur mit einem Elternteil zusammen, sind tber den nicht im Haushalt lebenden Elternteil keine Angaben
zu machen (gem. § 90 Abs. 3 SGB VIII)




Antrag auf Ubernahme der Elternbeitrage fiir Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen
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Ausgaben

Vater* € /| monatlich

Mutter* € / monatlich

Versicherungen

Hausratversicherung (insgesamt kénnen

max. 3% des

Privathaftpflichtversicherung | \ctoeinkommens

angerechnet werden)

Unfallversicherung

priv. Kranken- & Rentenversicherung

staatlich geforderte Renten

Kfz-Haftpflicht (sofern Fahrzeug berufsbedingt
notwendig)

Weitere Kosten

Vater* € /| monatlich

Mutter* € / monatlich

Unterhaltsverpflichtungen

Arbeitsmittel (€/monatlich; tiber 5,20 € Nachweis
erforderlich)

Beitrage flir Berufsverbande

doppelte Haushaltsflihrung

Fahrtkosten zum Arbeitsort

- Privat-Pkw (einfache Entfernung in km)

- offentliche Verkehrsmittel

- Anzahl der wochentl. Hinfahrten

- Arbeitsort
(mit Adresse falls Abweichend vom
Arbeitgeber)

Werden Fahrtkosten von Dritten (Arbeitgeber,
Jobcenter 0. &.) ibernommen?

| Jja

D nein D ja D nein

Wohnkosten

WohnungsgréRe

Mietwohnun
o ] Kaltmiete (ohne Heizkosten)

D Wohneigentum

D Eigenheim

D Eigentumswohnung

(alle Kosten Gesamtflache des Wohneigentums

m2

pro Jahr) von der Gesamtflache selbst bewohnt

m2

von der Gesamtflache vermietet/verpachtet

m2

von der Gesamtflache leer stehend

m2

von der Gesamtflache gewerblich genutzt

m2

Anzahl der Wohneinheiten

Grundsteuer

Wohngebaudeversicherung

Darlehenszinsen

Abfallgebihren und Stralenreinigung

Kosten fiir Wasser und Abwasser

Kosten fiir Wartung der Heizung

Schornsteinreinigung

Kosten fur Wartung der Kleinklaranlage
bzw. Grubenleerung

Antennen- oder Kabelgebiihren

(O OERTORNORRORRORRORROREL)

*lebt ein Kind bei Antragstellung nur mit einem Elternteil zusammen, sind Uber den nicht im Haushalt lebenden Elternteil keine Angaben

zu machen (gem. § 90 Abs. 3 SGB VIII)
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Ich bitte den Elternbeitrag auszuzahlen an (bitte ankreuzen):

Diese Erklarung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

D Konto des Tragers der Kindertageseinrichtung (wenn ja, sind keine weiteren Angaben erforderlich)

] Antragsteller

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Teilnahme an einer MaBnahme bzw. eines Integrationskurses des Jobcenters / der Bundesagentur fir
Arbeit oder einer anderen Einrichtung / Institution

] ja (Nachweis erforderlich) [ | nein ] geplant ab

Erhalt von Kinderbetreuungskosten durch das Jobcenter oder einer anderen Einrichtung / Institution

[ ] ja (Nachweis erforderlich) [ | nein [ ] sind beantragt

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Trager der Kindertageseinrichtung die Information Gber die
ErmaRigung /Ubernahme erhalt und das Jugendamt ermachtigt wird, die tatsachliche Inanspruchnahme der
Kindertageseinrichtung zu Uberpriifen sowie bei Bedarf Auskiinfte vom Arbeitgeber bzw. anderen Behorden
(z.B. Wohngeldstelle, Jobcenter, Agentur fir Arbeit, interne Stellen des Landratsamtes) einzuholen, soweit
diese flir eine Entscheidung erforderlich sind. Unterlagen bzw. Belege Uber die von mir angegebenen
Einkinfte bzw. Ausgaben habe ich beigefligt.

Ich weiB, dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsitzliche Verschweigen von
rechtserheblichen Tatsachen im Sinne von § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden kénnen.

Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhéltnissen
dem Jugendamt unverziiglich mitzuteilen; insbesondere ist die Ausiibung/ Inanspruchnahme einer
EingliederungsmalRnahme des Jobcenter Vogtland (Arbeitsgelegenheit, ABM, Trainings- oder
FortbildungsmaBnahme) umgehend anzuzeigen — entsprechende Nachweise sind einzureichen.

Mir ist auBerdem bekannt, dass bei fehlender Mitwirkung der Leistungstriager die Leistung ganz oder
teilweise versagen kann (§ 66 SGB I).

Ort, Datum:

|| Ich versichere das oben stehende gelesen zu haben und stimme den Bedingungen zu.

Hinweis zum Datenschutz:

lhre personenbezogenen Daten werden durch das Jugendamt zur Bearbeitung lhres Antrages erhoben.
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage Art. 6 der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) vom 24.05.16.

Naheres hierzu finden Sie im Internet auf der Homepage des Vogtlandkreises (www.vogtlandkreis.de)
oder direkt Gber den nebenstehend abgebildeten QR-Code.




Anlage 1

Antrag auf Ubernahme der Elternbeitrige fiir Kindertageseinrichtungen
und Kindertagespflegestellen

Diese Bescheinigung ist von der Kindertageseinrichtung bzw. —pflegestelle auszufiillen!

Bei Vorlage eines aktuellen Elternbeitragsbescheides des Tragers der Kindertagesstatte kann diese Anlage entfallen.

Antragsteller, Herrn/Frau/Fam.:

Kinder, fiir die die Uber- 1. Kind 2. Kind o
nahme beantragt wird: - . 5

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Name d. Einrichtung
0. Tagespflegestelle
Jahr der Einschulung
bzw. akt. Klasse

Eltern in Ehe- bzw. ; . .
TR e AL Lebensgemeinschaft alleinerziehender Elternteil

1. Kind 2. Kind 3. Kind 1. Kind 2. Kind 3. Kind

Aufenthaltsdauer
taglich in Stunden

Kinderkrippe:
monatlicher Elternbeitrag in €

Kindergarten:
monatlicher Elternbeitrag in €

Hort:
monatlicher Elternbeitrag in €

Kindertagespflegestelle:
monatlicher Elternbeitrag in €

Der Elternbeitrag ist seit dem: (Datum der letzten Anderung)

fir das 1. Kind

fir das 2. Kind

fur das 3. Kind

in der angegebenen Héhe zu entrichten. Bitte Beitragsédnderungen mitteilen.

Bemerkungen:

Ort Datum Unterschrift (Leiter/in) Stempel der Einrichtung

E E Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfiillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter

! www.vogtlandkreis.de/formulare. Sie kénnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code
scannen.

Antrage und Schriftsatze, fuir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten

elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in
E diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.



Merkblatt fur Antragsteller
zum Antrag auf Ubernahme der Elternbeitrage fiir Kindertageseinrichtungen
und Tagespflege gem. § 90 Abs. 3 und 4 SGB VIII (Stand 08/2019)

Bitte reichen Sie bei der Beantragung der Ubernahme des Elternbeitrages neben dem ausgefiilliten
und unterschriebenen Antragsformular folgende Unterlagen in Kopie ein:

¢ aktuelle Beitragsbescheinigung (Anlage 1 der Kindertageseinrichtung oder
Elternbeitragsbescheid des Tragers der Kindertageseinrichtung)
Vaterschaftsanerkennung bei Unverheirateten und Nachweis Sorgerecht
Geburtsurkunde

Meldebescheinigung

Duldung, Aufenthaltstitel bei Asylsuchenden/ -berechtigten

Bei dem Bezug von Sozialleistungen (auch aufstockende Leistungen) benétigen wir neben
den oben aufgefiihrten Unterlagen die vollstandigen Bescheide iiber:
- Arbeitslosengeld Il
(bei beruflicher Weiterbildung sind Kinderbetreuungskosten beim Arbeitsvermittler im
Arbeitsamt bzw. Jobcenter zu beantragen und diese dem Jugendamt nachzuweisen!)
- Wohngeld / Lastenzuschuss
- Kinderzuschlag
- Asylbewerberleistungen
- Leistungen nach SGB XII

Weitere Unterlagen sind bei Bezug von Sozialleistungen nicht notwendig.

¢ Nachweise Uber das Einkommen:

- Lohnzettel der letzten 6 Monate, Arbeitsvertrag / Ausbildungsvertrag
- letzter vorliegender Einkommenssteuerbescheid
- Nachweis Uber Urlaubs- bzw. Weihnachtsgeld bzw. Pramien
- Zusatzlich bei Selbststandigen:
= Gewerbean-/ um- und/oder -abmeldung
= |etzter vorliegender Einkommenssteuerbescheid
= Bilanz inkl. Gewinn- und Verlustrechnung Vorjahr, Anlageverzeichnis
= endgiiltige Einnahmen-Uberschussrechnung Vorjahr, Anlageverzeichnis

aktuelle Betriebswirtschaftliche Auswertung
Nachweis Uber Existenzgriinderzuschuss
» Belege uber Privatentnahmen
- Bescheide uber:
= Arbeitslosengeld | (ALG I)
= Rente (Halbwaisen-, Waisen-, Witwen-, Erwerbsunfahigkeits-,
Berufsunfahigkeits-, Erziehungsrente bzw. andere Renten)
= BAfo6G / BAB zzgl. Ausbildungsvertrag / Schulbescheinigung /
Immatrikulationsbescheinigung
= Elterngeld, Landeserziehungsgeld
= Mutterschaftsgeld von der Krankenkasse
= Krankengeld von der Krankenkasse
= Ubergangsgeld von Krankenkasse, Rententrager, Arbeitsamt
= Uberbriickungsgeld vom Arbeitsamt
- Kindergeldnachweis (Kontoauszug)
- Nachweis Unterhalt vom Kindesvater (Urkunde oder Kontoauszug)
- Bescheid Uber Unterhaltsvorschuss vom Jugendamt
- Nachweis Ehegattenunterhalt
- Einnahmen aus Kapitalvermdgen / Zinsen
- Mieteinnahmen (Mietvertrag Uber vermietetes Eigentum)
- Einnahmen aus Verpachtung




¢ Nachweise Uber die Ausgaben:

- Nachweis Uber Unterhaltsverpflichtungen (Kontoauszug)
- Versicherungspolicen inkl. aktuelle Zahlungsnachweise
- Beitrage fiir Berufsverbande (Gewerkschaft)
- Nachweis Uber doppelte Haushaltsfuihrung (Quittung oder Mietvertrag)
- Kosten der Unterkunft:
= Miete: - kompletter Mietvertrag mit getrennter Aufschlisslung in kalter
und warmer Betriebskosten
= Eigenheim / Eigentumswohnung:
- Angaben zur WohnungsgréRe/Wohnflache
Kreditvertrag und letzter aktueller Jahreskontoauszug Uber
Darlehenszinsen
aktueller Grundsteuerbescheid
Wohngebaudeversicherungspolice & Zahlungsnachweis
Angaben zu unentgeltlicher Vermietung
- Nachweise Abfallgebihren und StraRenreinigung
- aktuelle Rechnung Uber Kosten flr Wasser und Abwasser
- Nachweis uber Kosten fur Wartung der Heizung
- aktuelle Rechnung Uber Schornsteinreinigung
- aktuelle Rechnung Uber Kosten fir Wartung der Kleinklaranlage bzw.
Grubenleerung
- aktuelle Rechnung Uber Antennen- oder Kabelgebuhren
- Sonstige Ausgaben

Das Aktenzeichen ist bei jeder Anfrage oder Nachreichung von Unterlagen unbedingt
anzugeben.

Zu diesen Angaben sind Sie gem. §§ 60 ff SGB 1 i.V.m. § 97 a SGB VIII gegentiber dem Jugendamt
als Leistungstrager verpflichtet.

Noch fehlende oder unvollstandige Unterlagen sind innerhalb von vier Wochen nach
Antragseingang bzw. spatestens gemal schriftlicher Aufforderung des Amtes fur Jugend und
Soziales nachzureichen, ansonsten wird die Bearbeitung Ihres Antrages wegen fehlender
Mitwirkung (8§ 60 ff Sozialgesetzbuch [) eingestellt und der Antrag abgelehnt.

Grunde der Verzdgerung sind mitzuteilen.

Grundsatzlich gilt:
Der erste Bewilligungsmonat ist der Monat, in dem der Antrag im Jugendamt oder in der
Gemeindeverwaltung eingeht.

Anschrift: Landratsamt Vogtlandkreis
Jugendamt
SG 125 Wirtschaftliche Jugendhilfe, Elternbeitrage Kita
Postplatz 5
08523 Plauen
Tel: 03741/300-3311

Offnungszeiten des Montag 9.00-12.00 Uhr - nur nach Vereinbarung
Landratsamtes: Dienstag 9.00-12.00 Uhr und 13.00-17.00 Uhr
Mittwoch geschlossen
Donnerstag  9.00-12.00 Uhr und 13.00-18.00 Uhr
Freitag 9.00-12.00 Uhr - nur nach Vereinbarung

Vollstindig ausgefiilite Antrage konnen auch bei jeder Stadt- oder Gemeindeverwaltung zur
postalischen Weiterleitung an das Jugendamt abgegeben werden.
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