Antragsabgabe : Antragseingang:
Kreis Schleswig-Flensburg

Der Landrat

Sozialzentrum Kappeln

SchmiedestraBe 43

24376 Kappeln

Antraq auf ErmaBigung des Regelelternbeitrages

O Erstantrag*

O Folgeantrag*

(* Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Antragsteller/-in

Name (ggf. Geburtsname), Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Telefonnummer
PLZ, Wohnort

2. Die ErmaBigung wird beantragt fur

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
Kindertageseinrichtung und Trager Beginn des Einrichtungsbesuches
Mtl. Betreuungsbeitrag (keine Verpflegungs- und Fahrtkosten, etc.) Betreuungszeiten (Wochentage und Uhrzeit)

3. Familienverhaltnisse
Lfd. | Name, Vorname Familienverhéltnis | Familien- derzeit
Nr._| (9gf. Geburtsname) Geburtsdatum __| zum Antragsteller stand ausgeubter Beruf

1. | Antragsteller

Sofern bei einer der oben genannten Personen eine Schwangerschaft vorliegt, siehe bitte unter
Punkt 8 des Antrages.
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4. Unterhaltsberechtigte, minderjéhrige Kinder auBerhalb des Haushaltes
Familienverhaltnis Unterhaltszahlung
Name (ggf. Geburtsname), Vorname Geburtsdatum zur Person unter 3. (Belege sind beizufligen)

5. Einkommen - Es sind alle Einklinfte anzugeben (Belege sind beizufiigen)
(z.B.: Erwerbseinkommen incl. Sonderzuwendungen, Kindergeld, Kinderzuschlag, Renten,
Arbeitslosengeld | / Il, Krankengeld, Unterhalt, Elterngeld, Mieteinnahmen, Zinseinnahmen, etc.)
Ifd. Nr. Betrage in €
wie bei 3. Einkommensart monatlich oder jahrlich

Von mir, bzw. von den in meinem Haushalt lebenden Personen wurden Leistungen beantragt:

[INEIN []JJA wenn ja, welche?

6. Aufwendungen
a) wegen Erwerbstatigkeit: (Belege sind beizufiigen)

e Fahrten zur Arbeit: mit dem Pkw oder einem anderen Fahrzeug: km
(einfache Entfernung zwischen Wohnort und Arbeitsstétte)
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln: €/mtl.
e Beitrage fur Berufsverbande: €/mtl.
e Arbeitsmittel: €/mtl.
e doppelte Haushaltsfihrung: €/mtl.
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b) fir Versicherungen: (Belege sind beizufiigen) (z.B.: Hausrat, Unfall, Privathaftpflicht, etc.)
Ifd. Nr. Beitrag in €
wie bei 3. Versicherungsart Versicherungstrager monatlich jahrlich

7. Angaben zu der Unterkunft: (Belege sind beizufiigen)

Ich beziehe Wohngeld [ JNEIN [ ]JA in H&he von €/mtl.
Wohnflache agm Heizart
Mietkosten €/mtl. oder  Eigentumsbelastung €/mtl.

(siehe Anlage: Belastungen bei Haus-/Wohneigentum)

8. Hinweise:

Eine eventuelle ErméaBigung wird frihestens ab dem Monat gewéhrt, in dem der Antrag beim zustandigen 6értlichen
Sozialzentrum oder beim Kreis Schleswig-Flensburg eingegangen ist. Rlickwirkende Bewilligungen sind grundsatzlich
nicht méglich.

Fir werdende Mutter wird mit Beginn der 13. Schwangerschaftswoche im Rahmen der Berechnung ein Mehrbedarf
anerkannt. Fir die Antragstellung ist ein entsprechender Nachweis (Kopie des Mutterpasses) einzureichen.

9. Erklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Berechnung erforderlichen persénlichen Daten unter Beriicksichtigung der
Bestimmungen der Datenschutzgesetze vom o&rtlichen Sozialzentrum erfasst, gespeichert und bearbeitet werden und
dass eine ErméaBigungsmitteilung an den Kindertageseinrichtungstrager weitergeleitet wird.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkiinfte, auch die, der in
meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden Personen, lickenlos angegeben habe. Die erforderlichen Unterlagen sind
beigeflgt.

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstdndiger Angaben strafrechtlich verfolgt und die
erteilte ErmaBigung aus diesem Grunde riickwirkend aufgehoben werden kann.

Anderungen meiner Familien- und Einkommensverhaltnisse werde ich unverziiglich und unaufgefordert dem
Sozialzentrum mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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ANLAGE

Belastungen bei Haus-/ Wohnungseigentum
(Belege sind beizufiigen)

Baujahr/Bezugsfertigkeit

Wohnflache

Heizart

Heizkosten

Schuldzinsen

(keine Tilgung !)

Grundsteuer

Mullabfuhrgebuhren

Entwasserungsgebihren

StraBenreinigungsgebihren

Schornsteinreinigungsgebihren

Frischwassergebiihren

Gebéaudehaftpflichtversicherung

Feuerversicherung

Sonstiges:

aqm

Gesamtkosten

Ort, Datum

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/jahrlich

€/monatlich

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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