Amt fiir Jugend und Soziales
Familienservicebiiro
Fischteichweg 7-13

26603 Aurich

7\

LANDKREIS AURICH

)

I:l Regionalteam Nord, BriickstraBe 15, 26506 Norden (Baltrum, Dornum, GroRheide, Hage, Juist, Norden, Norderney)

Regionalteam Siid, KanalstraBe Nord 82, 26629 GroRefehn (GroRefehn, Ihlow, Wiesmoor, Stidbrookmerland)

Regionalteam West, SchatthausstraBe 31, 26736 Krummhorn (Brookmerland, Hinte, Krummhorn)

D Regionalteam Mitte, JahnstraRe 2b, 26603 Aurich (Aurich, Moordorf)

Eingang am:

Antrag auf Forderung in Kindertagespflege gemaR § 23 SGB VI

Um lhren Antrag schnellstmoglich bearbeiten zu kdnnen, fillen Sie bitte die nachfolgenden Felder
vollstandig aus und fligen die notwendigen Nachweise bei. Beachten Sie, dass die Bewilligung erst ab
dem Monat, in dem |hr Antrag beim Amt fiir Jugend und Soziales des Landkreises Aurich eingeht,

erfolgen kann.

Beginn der Betreuung:

Familienname des Kindes:

[] regelmaRige Tagespflege [] reine Ferienbetreuung

Vorname des Kindes:

StraBe/Hausnummer: Postleitzahl/Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
Wohnhaft bei: |:| Kindeseltern |:| Kindesmutter |:| Kindesvater |:|
Sorgerecht: D Kindeseltern |:| Kindesmutter |:| Kindesvater D
Zahlungspflichtig: [[JKindeseltern [] kindesmutter [_]Kindesvater | []

(fur moglichen Kostenbeitrag) (bei gemeinsamer Kontofiihrung)

[] Kindesmutter (Antragsteller)

[[] Kindesvater (Antragsteller)

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon/Handy

E-Mail-Adresse

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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Aktuelle Beschéaftigung

|:| Studium

Erwerbstatig
Schulbesuch
Berufsausbildung
MaRnahme zur Eingliederung
Arbeitssuchend

-
g

I:l Studium

Erwerbstatig
Schulbesuch
Berufsausbildung
MaRnahme zur Eingliederung
Arbeitssuchend

:
:

I:l sonstiges: I:l sonstiges:
Ab: Ab:
Anderung d. Beschiftigung Arbeitsbeginn Arbeitsbeginn
sonstiges: I:l sonstiges:

|:| Nein

D Ja, bis

Bei ausldandischen Antragstellern/innen: Aufenthaltsgenehmigung zeitlich befristet (Nachweis bitte beifligen)

Erforderliche Angaben fiir die gesetzliche Statistik

Vorrangig in der Familie
gesprochene Sprache

[[] beutsch

[

Verwandtschaftsverhaltnis
zur
Kindertagespflegeperson

[ ] Nicht verwandt

[ ]GroReltern

[ ]Andere Verwandte:

Migrationshintergrund
nach Mikrozensus

Einen Migrationshintergrund haben alle nach 1949 auf das

heutige Gebiet der Bundesrepublik

Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen
Auslénder und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen
mit zumindest einem zugewanderten oder als Auslander in

Deutschland geborenen Elternteil.

[ Nein

Deutschland

Weitere Haushaltsangehorige in lhrem Haushalt
(Kinder, Ehegatte, Lebenspartner/in, Verwandte, sonstige Personen)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhdltnis
zum Antragssteller

Beim Geschwisterkind, dies besucht

bereits eine/n (z. B. Krippe, Schule,
Kindergarten usw.). Ggfls. Gebiihren

€

Betreuungsbedarf

Beginn der Tagespflege /
Eingewohnung

Voraussichtliches Ende der
Betreuung

Betreuung pro Woche

Tage

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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Betreuungsstunden Stunden
Kindertagespflegeperson

Name: Vorname:

Stralle/Hausnummer: Postleitzahl/Ort:

Telefon: E-Mail:

Wo findet die Betreuung statt? [ bei der Kindertagespflegeperson

|:| im Haushalt der Eltern
[] inanderen Raumlichkeiten:

Wird Mittagsverpflegung angeboten? [1ija

|:| nein

Findet die Betreuung tber Nacht statt? [ia

[ nein

Findet eine Randstundenbetreuung statt? [ ] ja
(06:00 — 07:00 / 17:00 — 21:00 Uhr)

[ nein

Betreuungszeiten:

Flexible |:| Ja |:| Nein
Arbeitszeiten:

Andere Schichtzeiten:

Schichtzeiten: Frihschicht: Spatschicht:

Nachtschicht:

Tagschicht:

Uhrzeit von Uhrzeit bis

Gesamt Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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Sonstige Betreuung

[] Das Kind besucht kein weiteres Betreuungsverhiltnis.

Fiir das Kind wird neben der beantragten Kindertagespflege noch folgende Betreuungsform in
Anspruch genommen:

[ Krippe [] Kindergarten [ ] weitere Kindertagespflege
[ ] spielkreis [ schule [ ]eine Ganztagsschule
[ ] Hort/schulische

In diesen Zeiten (von — bis) bitte genau angeben (es sind die Zeiten anzugeben, in denen eine
Betreuung zur Verfligung steht und nicht wann es tatsachlich dort ist):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Von

Bis

Falls Sie eine Betreuung von mehr als 30 Stunden pro Woche benétigen, das zu betreuende Kind jiinger
als ein Jahr oder dlter als drei Jahre ist, sind Bescheinigung(en) liber Ihre Tatigkeit(en) (beruflich oder
schulisch, welche den Anspruch begriinden) erforderlich.

Fiir Kinder bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres ist die Férderung in Kindertagespflege oder einer
Tageseinrichtung gleichranging. Flr Kinder ab dem vollendeten 3. Lebensjahr sieht der Gesetzgeber eine
Forderung in einer Tageseinrichtung (z. B. Kindertagesstatte/Kindergarten) vor. Nur bei besonderem
Bedarf oder ergdnzend kann Kindertagespflege bei Kindern {iber 3 Jahren in Anspruch genommen
werden. Entsprechende Nachweise sind bitte vorzulegen. Dies gilt auch fiir Kinder im schulpflichtigen
Alter bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres.

Die Bearbeitung des Antrages ist in diesem Falle nur dann mdglich, wenn die Bescheinigung(en) tiber lhre
Tatigkeit(en) (Anspruchsbegriindung) vorliegen!

Die wochentliche Gesamtforderdauer (Summe der Betreuungsstunden aller Betreuungsleistungen) liegt
bei 45 Stunden. Fir die Nachtbetreuung in der Zeit von 20.00 Uhr bis 5.00 Uhr sind 4 Stunden auf die
Gesamtférderdauer anzurechnen.

'-
Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich '
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Begriindung der Férderung

Bei Kindern unter einem Jahr
Bei einer wochentlichen Betreuungszeit von liber 30 Stunden

Bei Betreuung in Kindertagespflege aufgrund eines erganzenden oder besonderem Bedarfs
(siehe oben)

Erwerbstatigkeit (Bescheinigung des Arbeitsgebers (iber die Arbeitszeiten beifligen)
Schulausbildung (Schulbescheinigung und Stundenplan beifiigen)

Umschulung (Nachweis beifligen) arbeitssuchend

arbeitssuchend (Bescheid Jobcenter / Agentur flir Arbeit beifligen)

Betreuung in Krippe, Kindertagesstatte, Hort nicht ausreichend vorhanden
(Ablehnungsschreiben von min. 3 Kindertagesstatten oder der Stadt/Gemeinde beifligen)

Sonstiges

OO0 ddoOooOn

besonderer Bedarf (Kinder iber 3 Jahre), Grund (Nachweis beifligen):

Besteht ein besonderer Forderbedarf? (z. B. kérperliche Einschrankung) [ Ja [ Nein

Grund des besonderen Forderbedarfs (Nachweise beifligen, z. B. arztl. Attest):

Wird die Ubernachtung des Kindes berufsbedingt benétigt, sind die entsprechenden Nachweise fiir
diesen Bedarf beizufiigen.

Die Inanspruchnahme der Kindertagespflege ist gem. § 90 Abs. 1 SGB VIll und § 11 Abs. 6 der Satzung
fiir die Kindertagespflege des Landkreises Aurich kostenbeitragspflichtig.

Der monatliche Kostenbeitrag errechnet sich aus den woéchentlich beantragten und gewahrten
Betreuungsstunden x 4,35 Wochen x dem errechneten Kostenbeitrag je Stunde.

MaBgebend ist grundsatzlich das Jahreseinkommen (solange nicht anders erwihnt), das die Beitrags-
pflichtigen in dem Kalenderjahr haben, welches dem Beginn bzw. einer Fortsetzung der Tagespflege
vorangeht. Andert sich das Jahreseinkommen wihrend des Bewilligungszeitraumes voraussichtlich auf
Dauer gegeniiber dem vorangegangenen Kalenderjahr und fiihrt dies zur Einstufung in eine andere
Einkommensgruppe, so ist das Einkommen des laufenden Kalenderjahres zugrunde zu legen. Der
Kostenbeitrag wird ab dem Veranderungszeitpunkt bis zum Ende des Bewilligungszeitraumes neu
berechnet.

Wichtig: Eine Bearbeitung lhres Antrages ist erst méglich, wenn zu den von lhnen getéatigten Angaben
Nachweise und Belege vorliegen. Bitte fiigen Sie diesem Antrag daher unbedingt entsprechende Belege
bei.

Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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Angaben zu den Einnahmen der Eltern / Personensorgeberechtigten
(Sofern sie mit dem Kind in einem Haushalt wohnen.)
MaRgebend ist grundsatzlich das Jahreseinkommen, das die Beitragspflichtigen in dem Kalenderjahr haben, dass
dem Beginn bzw. einer Fortsetzung der Tagespflege vorangeht (Bemessungszeitraum).

[ ] wirzahlen freiwillig den hochsten Kostenbeitrag.

Somit sind keine Einkommensnachweise einzureichen.
Diese Erklarung kann fur die Zukunft unter Vorlage der entsprechenden Nachweise gedndert werden.
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Einkommensart

Vorzulegende
Nachweise

Kindesmutter
mtl. Betrag

Kindesvater
mtl. Betrag

|:| Arbeitseinkommen

Einkommensteuerbescheid
und

Lohnsteuerbescheinigung

aller Beschaftigungen des
Jahres vor Beginn der
Tagespflege bzw.

Fortsetzung dieser. Ersatzweise
alle Verdienstbescheinigungen
des entsprechenden
Zeitraumes der vorhandenen

Beschaftigungsverhaltnisse.

D ich habe/werde keine
Steuererklarung
abgegeben/abgeben.

D Sobald der
Steuerbescheid vorliegt,
reiche ich diesen nach.

D Elektronische
Lohnsteuerbescheinigung
bzw.
Verdienstbescheinigungen
des Vorjahres liegen bei.

|:| ich habe/werde keine
Steuererklarung
abgegeben/abgeben.

|:| Sobald der
Steuerbescheid vorliegt,
reiche ich diesen nach.

|:| Elektronische
Lohnsteuerbescheinigung
bzw.
Verdienstbescheinigungen
des Vorjahres liegen bei.

[] selbstiéndige

Bogen , Ermittlung des

Tatigkeit Einkommens Selbstandiger” |:| Einkommen in H6he |:| Einkommen in Hohe
vom von: € | von: €
Steuerberater ausgefillte GuV,
Einnahmelberschussrechnung |:| trifft nicht zu. |:| trifft nicht zu.
|:| Miet- oder Miet- bzw. Pachtvertrag |:| Einkommen in H6he |:| Einkommen in H6he

Pachteinnahmen

von: €

|:| trifft nicht zu.

von: €

|:| trifft nicht zu.

Angaben zu den Einnahmen der Eltern / Personensorgeberechtigten

(Sofern sie mit dem Kind in einem Haushalt wohnen.) MaRgebend sind die aktuellen Einnahmen.

Einkommensart

|:| Arbeitslosengeld |

Vorzulegende
Nachweise

Kindesmutter mtl.
Betrag

Kindesvater mtl.
Betrag

Vollstandigen Bescheid
der Agentur fur Arbeit

D Einkommen in Hohe
von: €

D trifft nicht zu.

|:| Einkommen in Hohe
von: €

|:| trifft nicht zu.

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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|:| Arbeitslosengeld I
(Hartz IV)

Vollsténdige Bescheide

des Jobcenters

|:| Einkommen in Hohe

von:

€

|:| trifft nicht zu.

D Einkommen in Hohe

von:

€

trifft nicht zu.

|:| weitere Sozialleistungen

Leistungsbescheid

[] Einkommen in Héhe

Einkommen in Hohe

(Grundsicherung, von: € von: €
Asylbewer-

berleistungen, etc.) [ trifft nicht zu. ] trifft nicht zu.

|:| BAfoG Leistungsbescheid |:| Einkommen in Hohe D Einkommen in Hohe

(Ausbildungsforderung),
BAB
(Berufsausbildungsbeihilfe)

von:

[

€

trifft nicht zu.

von:

[l

€

trifft nicht zu.

[ ] Sonstiges (z. B.
Wohngeld, Kinderzuschlag,
Betreuungsgeld)

Leistungsbescheid

[

von:

[l

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

D Einkommen in Héhe

von:

€

trifft nicht zu.

[ ] Kindesunterhalt /
Unterhaltsvorschuss
Ehegattenunterhalt

Leistungsbescheid,
Unterhaltstitel,
Anwaltsschreiben, etc.

[

von:

[

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

|:| Krankengeld

Bescheid der
Krankenkasse

von:

Einkommen in H6he
€

trifft nicht zu.

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

[ ] Elterngeld

Elterngeldbescheid

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

|:| Witwenrente/ Rente/
Pension

Rentenbescheid

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

D Halbwaisenrente von
den Kindern

Rentenbescheid

von:

[l

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

von:

]

Einkommen in Hohe
€

trifft nicht zu.

1 1ch versichere, dass alle Angaben vollstandig und korrekt von mir gemacht wurden und dariiber
hinaus kein weiteres Einkommen erzielt bzw. Sozialleistungen bezogen wurde.

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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Sonstige Angaben / Mitteilungen
Gibt es weitere Angaben, die fiir die Bearbeitung lhres Antrags wichtig sind?

L 1ch/wir bestitigen die Richtigkeit der gemachten Angaben und verpflichte mich/uns, Anderungen,
die das Betreuungsverhiltnis betreffen, (z.B. neue Betreuungszeiten, Anderung der Einkommens-
verhaltnisse, Ende der Kindertagespflege, Wohnsitzinderungen), umgehend mitzuteilen.

Erkldrung der Sorgeberechtigten / Antragsteller

[] Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir ab Beginn der Kindertagespflege grundsatzlich verpflichtet bin/
sind, einen Kostenbeitrag nach den Regelungen der Satzung liber die Erhebung von Kostenbeitragen
fir die Kindertagespflege an den Landkreis Aurich zu zahlen. Die Hohe des Kostenbeitrages wird mir
durch Bescheid mitgeteilt.

[ ] Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Forderleistung direkt an die Tagespflegeperson
ausgezahlt wird und diese eine Mitteilung bezliglich der Entscheidung Gber die Antrage bezlglich
der Kindertagespflege erhilt.

[] Riickstindige Beitrige werden im Verwaltungszwangsverfahren beigetrieben. Wird
der Zahlungsver-pflichtung des Kostenbeitrages schuldhaft an zwei aufeinanderfolgenden
Monaten nicht nachgekom-men, wird die Forderung der Kindertagespflege eingestellt.

O Ich/wir versichern, dass alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR und vollsténdig sind.

[] Ich /wir verpflichte/n mich/uns, folgende Verdnderungen unverziiglich und unaufgefordert dem Amt
fiir Jugend und Soziales, Abteilung Kindertagespflege mitzuteilen:

* Einstellung meiner/unserer Berufstatigkeit

e Anderungen an Art und Umfang meiner/unserer Beschiftigung sowie der tiglichen
Arbeitszeit

* Insbesondere

« alle Anderungen des zeitlichen Umfangs der Kindertagesbetreuung

* die Beendigung der Kindertagespflege

» Anderungen des Wohnortes

» Anderungen der Familien- und Einkommensverhiltnisse

'-
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[ ] Ich/wir habe/n Sozialleistungen zu erstatten, soweit ich/wir diese wegen falscher, unvollstindiger
Angaben oder vorsatzlichem Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen zu Unrecht bezogen habe.
Ferner ist mir/uns bekannt, dass dieses auch strafrechtlich verfolgt werden kann.

[0 Mir/uns ist bekannt, dass eine Ubernahme der Kosten fiir die Kindertagespflege eine Beratung und
Vermittlung im zustandigen Familienservicebiiro des Amtes fiir Kinder, Jugend und Familie des Landkreises
Aurich voraussetzt.

[ ] Dervon mir/uns mit der Tagespflegeperson abgeschlossene Betreuungsvertrag ist in Kopie diesem
Antrag beigefiigt.

Fiir die Bearbeitung dieses Antrages werden personenbezogene Daten gespeichert und verarbeitet.
Weitergegeben werden die Daten nur, soweit dieses gesetzlich vorgeschrieben ist. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben gespeichert, verarbeitet und unter gesetzlichen Voraussetzungen
weitergegeben werden.

[] Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Tagespflegeperson eine Mitteilung
beziiglich der Entscheidung lber diesen Antrag erhilt.

[ ] Mir/uns ist bekannt, dass die Tagespflegeperson verpflichtet ist, monatlich einen
Abrechnungsbogen mit den tatsachlich geleisteten Betreuungsstunden zu erstellen. Dieser ist von mir/uns
auf die Richtigkeit der Angaben zu priifen und entsprechend zu unterschreiben.

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz auf dem entsprechenden Merkblatt.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/Antragsteller

Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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