Stadt Reinbek %

Name Antragstellerin/Antragsteller Der Burgermeister

Amt fir Soziales, Jugend, Bildung, und Kultur

Ansprechpartnerin: Frau Martina Melchert
Tel.: 727 50 37® Fax: 727 50 262
E-Mail: Soziales@reinbek.landsh.de
metim 35, 1. Stock
Anschrift Hamburger Stral3e 5-7

21465 Reinbek

Telefonnummer

Antrag auf Ermafkigung
von Kindertagesstattengebthren

Ich/Wir beantrage/n eine:
[] GebuihrenermaRigung

[] Neuberechnung der GebiihrenerméRigung
(Veranderungsmeldung)

entsprechend der Arbeitsanweisung des Kreises Storfur die Anwendung der Sozialstaffel der
Elternbeitrage durch die Trager von Kindertagetstan der zur Zeit geltenden Fassung.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

in der Kindertagesstatte:

seit / ab:
[ ] ganztags [] halbtags [ ] bis 14.00 Uhr [ ] bis 15.00 Uhr
[ ] Hort [] Verpflegung

Zu meinem / unserem Haushalt gehdren folgende Remnso

Familien- und Vorname Geb. Datum Familienstand| Vervandtschaftsverhaltnis
zur/zum Antragsteller/in

1. Antragsteller / in

Ermaessigungsantrag_KiTa_neu_2011_01.doc




2. Mehrbedarf wegen besonderer Belastungen:

| wegen Schwangerschaft

(Name des Familienmitgliedes)

voraussichtlicher Entbindungstermin
Nachweis durch den Mutterpass

| wegen Erwerbsunfahigkeit

(Name des Familienmitgliedes)

Nachweis durch den Schwerbehindertenausweis odefFeststellungsbescheid mit dem Merkzeichen G

3. Unterkunftskosten (bitte monatliche Zahlungen ageben und entsprechende Nachweise beifiigen)

Bei Anmietung von Wohnraum

Miete (Kaltmiete)

Betriebskosten laut
Mietvertrag

Heizkosten

Zusatzliche Kosten

(nicht in der Miete enthal-
ten z. B.: Gebuhren fir
Wasser / Abwasser usw.)

Bei Wohneigentum

Schuldzinsen
(ohne Tilgungsleistungen)

Wohngebaudeversicherung

Schornsteinfegergebiihren

Abfallgebiihren

Gebuhren flr
Wasser / Abwasser

Grundsteuer /
Stralenreinigung /
Oberflachenentwasserung

Wohngeld (nur bei Eigen-
tumswohnungen)

Heizkosten




Sind in den Heizkosten die Warmwasserkosten etialt L ja L] nein

4. Einkommensverhaltnisse des Antragstellenden undier im Haushalt lebenden Angehorigen
(bitte monatliche Einkuinfte angeben und entsprechette Nachweise beifligen)

1. Antrag-
steller/in

2 .Ehe-/Lebens | Angehorige
partner/in &, 4. 5. 6.

Arbeitslosengeld 11 /
Hilfe zum Lebensunterhalt

Bei Bezug von Arbeitslosengeld Il oder Hilfe zum Lebnsunterhalt sind
weitere Angaben entbehrlich. Bitte fligen Sie dem Eréfligungsantrag
den aktuellen Bewilligungsbescheid dieser Leistungérei.

Ubergangsgeld

Leistungen des Arbeitsamtes /

Einkommen aus
selbststandiger Tatigkeit /
Gewerbebetrieb

Nebenverdienst /
geringfligige Beschéftigung

Gehalt (Netto-Betrag)

Urlaubs-, Weihnachtsgeld
(Netto-Betrage)

Sonstige einmalige Leistun-
gen des Arbeitgebers

Krankengeld

Rente / Versorgungsbeziige

Kindergeld

Unterhalt

Unterhaltsvorschuss

Elterngeld

Wohngeld

Sonst. Einnahmen, z. B.
Zinseinnahmen, Mieteinnah
men (bitte ndhere Angaben)




5. Vom Einkommen absetzbare Betrage
(bitte monatliche Werte angeben und entsprechendeddhweise beifligen)

1. Antrag- 2. Ehe-/Lebens-| Angehorige
steller/in partner/in 3. 4, 5. 6.
Arbeitsmittel
Fahrten zur Arbeitsstatte:
- Angabe einfache Strecke
in kmoder km km

- Monatskarte OPNV

Beitrage zu Berufsverbanden

Kranken- / Pflegeversicheng
(nur bei privater Versherung

(X)

Hausratversicherung einschl|.
Glasbruchversicherung

Privathaftpflichtversicherung

Kfz-Versicherung
(nur Haftpflicht)

Unfallversicherung

freiwillige Rentenversiche-
rung (,Riester-Rente")

Riester-Bausparvertrag

Unterhaltszahlungen

( X)) gilt nur bei selbststandiger Tatigkeit, Beamten abhdangiger Beschaftigung fur die auf Grund des
Einkommens keine Versicherungspflicht bietste

Es besteht fur Sie die Verpflichtung, alle Tatsache anzugeben, die fur die Ermittlung der ErmaRi-
gung der Kindertagesstattengebuhr erforderlich sind(88 60 bis 67 SGB I), insbesondere der Wechsel
des Wohnortes und wesentliche Veranderungen beim {ommen.

Nahere Erlauterungen zum Antrag entnehmen Sie bittelem Merkblatt.
Vorstehende Angaben habe/n ich/wir nach bestemaffisad Gewissen gemacht. Mir/uns ist bekannt, dass

ich/wir wegen wissentlich falscher Angaben strdifitéch verfolgt werden kann/kénnen und zu Unrecht
erlangte ErmaRigungen erstatten muss/mussen.



Auf meine/unsere Mitwirkungspflicht bei der Feslisteg von Sozialleistungen (88 60 bis 67 SGB 1) daur
ich/wurden wir hingewiesen.

Im Falle einer BeitragserméaRigung trete ich/tret@rmeine/unsere Anspriche gegentber dem Kreis

Stormarn (6rtlicher Trager der Jugendhilfe) an @igiger der von meinem/unserem Kind besuchten Kinder
tageseinrichtung ab.

Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden sdaesrsonenbezogene Daten zur Bearbeitung dieses
Antrages im automatisierten Verfahren verarbeitetden dirfen.

Reinbek, den Reinbek, den

Unterschrift Antragsteller / in Unterschrift Ehepeer / in
Lebenspartner / in



Merkblatt zum
Antrag auf Ermafiigung von Kindertagesstattengebihra

Zu 3. Unterkunftskosten |

Hochstbetrag fur die Anerkennung von Unterkunftsos

Es gilt ein Hochstbetrag fur die Anerkennung vortddkunftskosten nach § 8 Wohngeldgesetz (WoGG)gruzil
lich eines Zuschlages von 25 %.

Tilgungsleistungen bei Eigenheimbesitzern

Die zur Finanzierung des Eigenheims notwendigerslgistungen kdnnen im Rahmen des Hoéchstbetrages fir
Unterkunftskosten anerkannt werden, nicht jedoehlLdiistungen zur Tilgung der fur diesen Zweck anfupa-
menen Kredite.

Zu 4. Einkommensverhaltnisse der Antragstellenden und deim Haushalt lebenden Angehdrigen |

Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswe der Antragstellerin/dem Antragsteller uhden /
seinen in der Haushaltsgemeinschaft lebenden AmiggmszuflieRen.

Nachweise uber die Héhe des Erwerbseinkommens

Die Hohe des Arbeitseinkommens ist durch Verdidmwsizhnungen nachzuweisen. Bei schwankendem Er-
werbseinkommen sind die Verdienstabrechnungen elgramgenen sechs Monate einzureichen, ansonstia ist
aktuelle Verdienstabrechnung ausreichend.

Bei selbstandiger Erwerbstatigkeit werden die dleau€ewinn- und Verlustrechnung bzw. aktuelle Aeafst
lungen Uber Einnahmen und Ausgaben bendétigt.

Bei schwankendem Arbeitseinkommen wird der Berenbgnein entsprechendes durchschnittliches Erwerbs-
einkommen zugrunde gelegt.

Einmalige Einnahmen werden als Monatsbeitrag arnzfese

Zu 5. Vom Einkommen absetzbare Betrage

Arbeitsmittel
Fur Arbeitsmittel wird in der Regel eine Pauschale 5,20 € monatlich anerkannt.

Fahrtkosten

Fahrtkosten werden in der tatsachlichen Hohe (\derlder Fahrkarte gilt als Beleg) anerkannt. Wind dén
Weg zur Arbeit der eigene PKW benutzt, werden alsrikosten monatlich 5,20 € pro km fir die einfaElért
anerkannt, fur Motorrader 2,30 € pro km. Maximahkaine Strecke von 40 km berucksichtigt werden.

Beitrage zu privaten Versicherungen

Fur die Anerkennung von Versicherungen gilt, ddlesgesetzlich vorgeschriebenen und notwendigen Ver
sicherungen anerkannt werden (Hausratversicherimsgtd. Glasbruch, Haftpflichtversicherung, Unfaitv
sicherung). Zusatzlich werden Riester-Rentenveesicigen und Riester-Bausparvertrage bis zu einem
Hochstbetrag von 4 % des Arbeitseinkommens berciatigt.

Bei Selbststandigen kénnen im Einzelfall auch Bawofahigkeitsversicherungen bertcksichtigt werden.

Aufwendungen zur Erfullung der gesetzlichen Untksipdlicht
Unterhaltszahlungen aufgrund einer gesetzlicheretbattspflicht kénnen in Héhe der tatséachlichenldagen
abgesetzt werden.

Aufwendungen wegen kostenaufwendiger Erndhrung
Im Einzelfall besteht bei Krankheiten mit kostenaemfidiger Ernahrung die Mdéglichkeit einen Mehrbedarf
bericksichtigen.




