Stadt Reinbek %

Name Antragstellerin/Antragsteller Der Blirgermeister
Amt fur Soziales, Jugend, Bildung und Kultur
Ansprechpartnerin: Frau Simone Peters
Tel.: 727 50 25% Fax: 727 50 262
aiE3dziales@reinbek.landsh.de
Anschrift Zimmer: 125, 1. Stock
Hamburger Stra3e 5-7

21465 Reinbek

Telefonnummer

Antrag auf Ermafigung
von Beitragen fir die
[ ] Offene Ganztagsschule [ ] Betreute Grundschule

Ich/Wir beantrage/n eine:
[ ] GebuihrenermaRigung

] Neuberechnung der Gebiihrenerm&Rigung
(Veranderungsmeldung)

in Anlehnung an die Richtlinie des Kreises Stornférdie Anwendung der Sozialstaffel fir die
Inanspruchnahme von Kindertageseinrichtungen irzdezeit geltenden Fassung.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Schule:

seit / ab:

Zu meinem / unserem Haushalt gehéren folgende Renso

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

1. Antragsteller / in

Antrag auf ErmaRigung Schulbetreuung.doc



1.1 Mehrbedarf wegen besonderer Belastungen:

[0 wegen Schwangerschaft

(Name des Familienmitgliedes)

voraussichtlicher Entbindungstermin
Nachweis durch den Mutterpass

[ wegen Erwerbsunfahigkeit

(Name des Familienmitgliedes)

Nachweis durch den Schwerbehindertenausweis oaefeststellungsbescheid mit dem Merkzeichen G

[ wegen kostenaufwendiger Ernahrung

(Name des Familienmitgliedes)

1.2 Einkommensverhaltnisse der Antragstellenden und deim Haushalt lebenden Angehdrigen
(bitte monatliche Einkiinfte angeben und entsprecheste Nachweise beifligen)

Antragsteller/in | Ehe-/Lebens- Angehdrige

partner/in 1. 2. 3. 4,

Bei Bezug von Arbeitslosengeld Il oder Hilfe zum Eabunterhalt sind
Arbeitslosengeld 11 / weitere Angaben entbehrlich. Bitte fligen Sie demdBigungsantrag den
Hilfe zum Lebensunterhalt aktuellen Bescheid lber die Gewahrung dieser Lajstutei.

Kindergeld

Unterhalt /
Unterhaltsvorschuss

Leistungen des Arbeitsamtes
Ubergangsgeld

Wohngeld

Krankengeld

Rente / Versorgungsbeziige

Einkommen aus
selbststandiger Tatigkeit /
Gewerbebetrieb

Nebenverdienst /
geringfligige Beschéftigung

Gehalt (Nettobetrag)

Urlaubs-, Weihnachtsgeld
(Nettobetrage)




=]

Sonstige einmalige Leistunge
des Arbeitgebers

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

1.3 Vom Einkommen absetzbare Betrage (bitte monathe Werte angeben und entsprechende Nach-
weise beifligen)

Antragsteller/in Ehe-/Lebens- [ Angehorige
partner/in 1. 2. 3. 4,

Arbeitsmittel

Fahrten zur Arbeitsstatte
- Angabe einfache km-
Entfernungoder

- Monatskarte OPNV

Beitrage zu Berufsverbanden

Kranken- / Pflegeversiche-
rung (nur bei privater Versi-
cherung)(*)

Hausratversicherung einschl.
Glasbruchversicherung

Privathaftpflichtversicherung

Kfz-Versicherung (nur Haft-
pflicht)

Unfallversicherung

freiwillige Rentenversiche-
rung (z. B. ,Riester-Rente")

Riesterbausparvertrag

Unterhaltszahlungen

(*) gilt nur bei selbststandiger Tatigkeit, Beamted abhéngiger Beschéftigung fir die auf Grund des
Einkommens keine Versicherungspflicht besteht



1.3 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 enthalten
z. B. Gebihren fiir Wasser,
Abwasser usw.)

Bei Wohneigentum

Schuldzinsen
(ohne Tilgungsleistungen)

Wohngebaudeversicherung

Schornsteinfegergebiihren

Abfallgebiihren

Gebuhren fir Wasser / Ab-
wasser

Grundsteuer / Straf3enreini-
gung / Oberflachenentwassg
rung

Wohngeld (nur bei Eigen-
tumswohnungen)

Heizkosten

Sind in den Heizkosten die Warmwasserkosten emthalt [ ja [ nein

Es besteht fur Sie die Verpflichtung, alle Tatsache anzugeben, die fur die Ermittlung der ErmaRi-
gung der Gebuhr erforderlich sind (88 60 — 67 SGB)J insbesondere der Wechsel des Wohnortes und
wesentliche Veranderungen beim Einkommen.

Néahere Erlauterungen zum Antrag entnehmen Sie bittelem Merkblatt.



Vorstehende Angaben habe/n ich/wir nach bestemafisad 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 (8860 - 67 SGB I) wurde
ich/wurden wir hingewiesen.

Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden sdaesrsonenbezogene Daten zur Bearbeitung dieses An-
trages im automatisierten Verfahren verarbeiteteerdirfen.

Reinbek, Reinbek,

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Etegmer/in
Lebenspartner/in



Merkblatt zum
Antrag auf ErmaRigung von Beitragen fir die
Offene Ganztagsschule / Betreute Grundschule

Zu 1.1 Einkommensverhaltnisse der Antragstellenden und deim Haushalt lebenden Angehdrigen

Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswi& der Antragstellerin/dem Antragsteller und
ihren/seinen in der Haushaltsgemeinschaft lebeAdgehdrigen zuflieRen.

Nachweise uber die H6he des Erwerbseinkommens

Die Hohe des Arbeitseinkommens ist durch Verdidsizhnungen nachzuweisen. Bei schwankendem
Erwerbseinkommen sind die Verdienstabrechnungenatgangenen sechs Monate einzureichen, ansonsten
ist die aktuelle Verdienstabrechnung ausreicherds@lbstandiger Erwerbstatigkeit werden die aktuel
Gewinn- und Verlustrechnung bzw. aktuellen Aufstedjen Uber Einnahmen und Ausgaben benétigt. Bei
schwankendem Arbeitseinkommen wird ein entspreaheddrchschnittliches Erwerbseinkommen zugrun-
de gelegt.

Einmalige Einnahmen werden als Monatsbeitrag anzfese

Zu 1.2 Vom Einkommen absetzbare Betrage

Arbeitsmittel
Fur Arbeitsmittel wird in der Regel eine Pauschalre 5,20 € monatlich anerkannt. Hohere Aufwendungen
fur Arbeitsmittel konnen im Einzelfall bei Vorlagmtsprechender Nachweise anerkannt werden.

Fahrtkosten

Fahrtkosten werden in tatsachlicher Hohe (VorlagreFahrkarte gilt als Beleg) anerkannt. Wird fur

den Weg zur Arbeit der eigene PKW benutzt, werdsfrahrtkosten monatlich 5,20 € pro km fr die
einfache Fahrt anerkannt, fir Motorrader 2,30 €kono Fiir den Weg zur Arbeit kann hdchstens eine-Str
cke von 40 km Berticksichtigung finden.

Beitrage zu privaten Versicherungen

Fur die Anerkennung von Versicherungen gilt, ddlesgesetzlich vorgeschriebenen und notwendigen Ver
sicherungen anerkannt werden. Zusatzlich werden st®i®&entenversicherungen und Riester-
Bausparvertrage bis zu einem Hochstbetrag von €$bdreinigten Einkommens berticksichtigt.

Bei Selbststandigen kénnen im Einzelfall auch Bawofahigkeitsversicherungen bertcksichtigt werden.

Aufwendungen zur Erfullung der gesetzlichen Untkspdlicht
Unterhaltszahlungen aufgrund einer gesetzlicheretbattspflicht konnen in Héhe der tatsachlichen-Zah
lungen abgesetzt werden.

Zu 1.3 Unterkunftskosten \

Hochstbetrag fir die Anerkennung von Unterkunftsos
Es gilt ein Hochstbetrag fur die Anerkennung vonddkunftskosten nach § 8 Wohngeldgesetz (WoGG)
zuziglich eines Zuschlages von 25 %.

Tilgungsleistungen bei Eigenheimbesitzern

Die zur Finanzierung des Eigenheims notwendigeslgistungen kdnnen im Rahmen des Hochstbetrages
fur Unterkunftskosten anerkannt werden, nicht jéddie Leistungen zur Tilgung der fir diesen Zwegk a
genommenen Kredite.




