Ablage Einrichtung Ablage Name Antragseingang

Stadt Norderstedt

Die Oberbiirgermeisterin Unvollstandig zuriick am

Laufzettel ausgehandigt O ja

(Wird vom Fachbereich Kindertagesbetreuung ausgefillt.)

ErmalRigungsantrag ab : 20/

Tag Monat Jahr

Kitajahr 8/20__ bis 7/20_

Fir jedes Kindergartenjahr ist ein separater Antrag auszufullen.
Der Antrag ist einzureichen bei der Stadtverwaltung Norderstedt, Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, Fachbereich Kindertagesbetreuung, Rathausallee 50,
22846 Norderstedt. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.norderstedt.de/kinderbetreuung.

1.1 Angaben zu betreuten Kindern
Kind Kind Kind

Name
Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht Uweiblich LJmannlich Uweiblich LIménnlich Uweiblich Ldméannlich
Leibliches Kind Jzul21 Ozul2.2 UOzul2l1 Jzul22 | Ozul21l Ozul22
Pflegekind L ja O nein (ja O nein U ja 0O nein
Betreuungseinrichtung
Betreuungszeit

= Anlage A beigeflgt ] [

(Aufer bei Einrichtungen in Tragerschaft der Stadt Norderstedt ist immer die Anlage A (Bescheinigung der Kindertagesstéattentrager) beizuftigen!)

1.2 Angaben zu den Antragstellern im Haushalt

Ich / Wir leben in einer Einrichtung. ja [ nein
1.2.1 [ Mutter / L1 Lebenspartnerin 1.2.2 [0 Vater/ [1 Lebenspartner
Name
Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht [ weiblich [J mannlich [ divers 1 weiblich I mannlich I divers

Familienstand

PLZ, Wohnort

Stralle, Hausnummer

Telefon (fur Ruckfragen)

Ausgelbte Tatigkeit
(auch geringfligige
Beschaftigungen oder
Aushilfstatigkeiten)

Wochentliche
Arbeitszeit

Arbeitgeber/Malinahme
(Name, Anschrift)
Anschrift der Arbeitsstatte,
wenn abweichend

Der Elternbeitrag und das Verpflegungsgeld sind bis zur Entscheidung tber Ihren Antrag auf Ermé&Rigung in
voller Hohe zu zahlen. Um Verzégerungen bei der Bearbeitung Ihres Antrages zu vermeiden, achten Sie
bitte darauf, dass Sie Ihre im Antrag gemachten Angaben durch Nachweise belegen. Dieses gilt auch bei
Folgeantrdgen, wenn es keine Veranderungen zum Vorjahr gibt!
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http://www.norderstedt.de/kinderbetreuung

1.3 Angaben zu weiteren Personen im Haushalt

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht I weiblich (0 méannlich I divers [ weiblich 0 méannlich [ divers | [ weiblich [0 méannlich (I divers

Verwandtschaftsverhaltnis zum
Kind

2. Antrag auf Geschwisterermafigung (chne Einkommensnachweise)

1 Es wird nur eine Geschwisterermafigung beantragt. = weiter mit 5.
(AuBer bei Einrichtungen in Tragerschaft der Stadt Norderstedt ist immer die Anlage A (Bescheinigung der Kindertagesstéattentrager) beizufiigen!)

3. Einkommensabhéangige Ermafiigung

[ Es wird eine einkommensabhangige Ermafiigung beantragt.
[ Sie erhalten eine der folgenden Leistungen [1 SGB Il (Burgergeld) [ SGB XllI (Sozialhilfe)
[ AsylbLG (Asylbewerberleistungen) [1Wohngeld [ Kinderzuschlag = weiter mit 4.

Nachweis: Bescheid vom , gewahrt von bis

1 Folgende fir die Berechnung erforderlichen Zusatzbdgen sind diesem Antrag beigefiigt:
[] Zusatzbogen Einkommen und Ausgaben [ Anlage B (Arbeitgeberbescheinigung)
[ Zusatzbogen Einkommen aus selbstandiger Arbeit
[] Zusatzbogen Wohneigentum
Werden sich Ihre Einkommensverhaltnisse in den nachsten 12 Monaten voraussichtlich &ndern?
LI nein
O ja, weil

4. Vorrangige Anspriche

LI Ich / Wir habe(n) vorrangige Anspriche auf Kinderbetreuungskosten / -zuschisse, und zwar

in folgender Hohe € (monatlich).
Es gilt das Prinzip der Nachrangigkeit, d.h. vorrangige Anspriiche, z.B. gegeniber der Bundesagentur fir Arbeit auf Gewahrung von
Kinderbetreuungskosten, oder gegen eine Krankenkasse, z.B. aufgrund von Kur- oder RehabilitationsmaRnahmen, sind zunéchst geltend zu machen.
1 Mein Kind / Meine Kinder nimmt / nehmen an der Mittagsverpflegung teil und ich bekomme Wohn-

geld, Kinderzuschlag, ALG I, Sozialhilfe oder Asylbewerberleistungen.
In diesem Fall haben Sie Anspruch auf Bezuschussung der Mittagsverpflegung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket in Form einer Bildungskarte.
Die Antragstellung erfolgt bei Ihrem zusténdigen Leistungstréager (Jobcenter, Sozialamt, Fachbereich Wohngeld). Der / Die Bewilligungsbescheid (e)
und die Bildungskartennummer(n) ist / sind dem Tréager der Betreuungseinrichtung mitzuteilen.

5. Erklarungen

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund des § 67 Sozialgesetzbuch X (SGB X) in Verbindung mit § 35
Sozialgesetzbuch | (SGB 1) und 88 61 ff. Sozialgesetzbuch VIl (SGB VIII). Der Speicherung und Verarbeitung der
erhobenen Daten stimmen(n) ich / wir im Rahmen meiner / unserer Mitwirkungspflicht nach den 88 60 ff. SGB | unter
Bericksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DS-GVO) zu. Weiterhin gebe(n) ich / wir die Einwilligung,
die erhobenen Daten an Dritte zu Gbermitteln, sofern dieses fir die Berechnung und Festsetzung der ErméaRigung oder
den Erlass des Elternbeitrages und des Verpflegungsgeldes erforderlich ist.

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und verpflichte(n) mich / uns,
Anderungen unverziiglich mitzuteilen. Mir / Uns ist bekannt, dass eine Erm&Rigung — auch riickwirkend — aufgehoben
und héhere Elternbeitrage und Verpflegungsgelder bei Nichteinhaltung der Anzeigepflicht nachgefordert werden kénnen
oder wenn vorsatzlich oder grob fahrlassig falsche oder unvollstindige Angaben gemacht wurden oder bei
Nichteinhaltung der Anzeigepflicht.

Mit der Unterschrift trete(n) ich / wir meinen / unseren Anspruch gegen den Kreis Segeberg bzw. die Stadt Norderstedt
als Trager der offentlichen Jugendhilfe auf Ermafigung des Elternbeitrages und des Verpflegungsgeldes fiir mein(e) /
unser(e) Kind(er) an den Kindergartentrager ab.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten

Stand: 01.03.2025
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