Antrag auf Zuschuss/ Nachlass zu den Kinderbetreuungskosten

1. Eltern des Kindes/der Kinder

Mutter Vater
Vor- und Nachname Vor- und Nachname
350 MR
Anschrift
Telefon Staatsangehorigkeit E-Mail

Inhaber des Sorgerechts

2. Name des Kindes Tageseinrichtung/ Geburtsdatum Madchen/Junge
Tagespflegeperson

Aufnahmedatum in die Tageseinrichtung

Wodchentliche Betreuungszeit in Einrichtung:

20-25 Std. (vormittags) 40 bis unter 45 Std. (ganztags)

25-35 Std. (mittags bis 14.00 Uhr und Hort)

35-40 Std. (mittags bis 15.00 Uhr) 45 bis 50 Std. (ganztags, erweitert)

Wodchentliche Betreuungszeit in Kindertagespflege: Stunden

3. Weitere Haushaltsangehdtrige Geburtsdatum in Kinderbetreuung bei:

4. Unterhaltsberechtigte Kinder auf3erhalb des Haushaltes

5. Erhalten Sie oder ein/e Haushaltsangehorige/r Leistungen geméafd SGB |l
bzw. SGB XII ?

nein ja (Bitte fiigen Sie lhren letzten Anderungsbescheid bei;
das Ausfullen des Punktes 6. entfallt.)




-2-

6. Angaben Uber Einnahmen und Ausgaben

Nettoerwerbseinkommen

Einklinfte aus Kapitalvermdgen, Vermietung, Verpachtung

BAf6G/BAB

Krankenversicherungsbeitrag (Selbstéandige u. Studenten)

Sozialversicherungsbeitrag (Selbstandige)

Private Rentenversicherung (z. B. Riesterrente)

Arbeitslosengeld

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

Kindergeld

Kinderzuschlag

Wohngeld

berufsbedingte Aufwendungen ( z.B. Fahrtkosten )

a A adH MdH DA ADH DN DA A A A

Grundmiete einschl. Betriebskosten o h n e
Strom/Warmwasser/Heizung

an

Hausrat/Haftpflichtversicherung

Die Angaben sind durch entsprechende Belege nachzuweisen.

Gegebenenfalls dirfen Auskinfte Gber den Leistungsbezug von SGB Il / SGB XII
sowie Wohngeld bei den zustandigen Behorden telefonisch erfragt werden.

Marburg, den

Unterschrift

Hinweis gem. § 12 (4) Hessisches Datenschutzgesetz

Eine Entscheidung Gber den Antrag ist nur moglich, wenn Sie die Fragen 1. bis 6.
dieses Vordruckes vollstandig beantworten.

Universitatsstadt Marburg, Fachdienst Kinderbetreuung, Friedrichstr. 36, 35037 Marburg
58/38 (Stand 10/2016)
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