Antrag auf Forderung in der Kindertageseinrichtung

O Krippe

Landkreis Glistrow O Kindergarten
Jugendamt
Am Wall 3-5
18273 Gustrow
Hiermit beantrage ich / beantragen wir fur das Kind
Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Wohnort StraBe, Hausnummer
mit Wirkung vom einen Platz in der oben genannten Betreuungsform
als [0 Ganztagsplatz (bis 10 Stunden)

O Teilzeitplatz (bis 6 Stunden)

] Halbtagsplatz (bis 4 Stunden)
Anschrift der gewiinschten Einrichtung

| Mutter / Lebenspartnerin | Vater / Lebenspartner

(auch Bevollméachtigte/r, Vormund oder Pfleger/in)

Name, Vorname:

gewohnlicher

Aufenthalt:

Staats-

blrgerschaft:

Nachweis des Bedarfes (Zutreffendes bitte ankreuzen) Mutter Vater

® |ch bin - beschaftigt mit weniger als 4 Stunden taglich | |
- beschaftigt mit mehr als 4 Stunden taglich | |
- in Ausbildung befindlich [l [l

¢ Ich bin erwerbssuchend beim Arbeitsamt gemeldet ] ]

¢ |ch bin Empféanger von Hilfe zum Lebensunterhalt [l [l

® |ch befinde mich in der Elternzeit ] ]

® Ich stelle den Antrag aus sozialen Griinden [l [l

(Begrindung ist beigefligt)
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Wir bestétigen / Ich bestétige, dass alle Angaben zum Nachweis des Bedarfes
wahrheitsgemaf erfolgten. Anderungen des auf Seite 1 dargestellten Bedarfes
werden von uns / mir umgehend schriftlich mitgeteilt.

Falsche Angaben haben zur Folge, dass bei deren Nachweis die aus offentlicher
Hand zuviel gezahlten Mittel (Anteil Landesmittel, Kreismittel, Wohnsitzgemeinde
und Elternanteil) zurtickgefordert werden und durch uns / mich entstehende
Kostendefizite selbst getragen werden.

Zum Beleg unserer / meiner Auskiinfte werden folgende Unterlagen in Kopie beigefigt:

Arbeitsbescheinigung (Mutter/Vater)
Ausbildungsnachweis

Bescheinigung vom Arbeitsamt

Belege zu Entscheidungen des Jugendamtes
Sozialhilfebescheid

oo

besondere Erldauterungen

Datum Unterschrift/en der / des Personensorgeberechtigten

Zwischenspeichern | | Drucken
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