Merkblatt fir beizubringende Unterlagen

= Ausgeflliter Antrag (S. 4-8) (bitte sorgfaltig ausfillen)

= von der Tageseinrichtung ausgefillte Bestatigung (S. 9-10)

= Nachweise Uber Ihr Einkommen:

(0]

Lohnbescheinigungen des Arbeitgebers Uber die letzten 12 Monate und Nachweise Uber

Weihnachts- und Urlaubsgeld inklusive Kopie des Arbeitsvertrags und/oder Bescheinigung

Uber den Arbeitsverdienst (S. 11-12), welche vom Arbeitgeber auszufillen ist

Nachweis bei Bezug von:

Arbeitslosengeld | bzw. Arbeitslosengeld Il (Bei Arbeitssuchenden: Teilen Sie uns bit-
te umgehend mit, wenn Sie eine Arbeitsstelle antreten.)

Leistungen fiir UmschulungsmaBnahmen / Weiterbildung, z.B. Ubergangsgeld, Kin-
derbetreuungskosten von der Agentur fir Arbeit, Eingliederungsvereinbarungen, Bil-
dungsgutscheine

Berufsausbildungsbeihilfe (BAB); bitte reichen Sie zusétzlich Ihren Berufsausbil-
dungsvertrag ein

Krankengeld

Mutterschaftsgeld, Erziehungsgeld / Elterngeld, Betreuungsgeld

Bei Schwangerschaft: Nachweis tber voraussichtlichen Entbindungstermin
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Sozialhilfe

Leistungen nach dem Unterhaltssicherungsgesetz

BAf6G, etc.

Nachweise bei Bezug von Rente (letzte Rentenanpassungsmitteilung) z.B. aus Arbeiter- oder

Angestelltenversicherung, gesetzlicher Unfallversicherung, Bundesversorgungsgesetz, Las-

tenausgleichsgesetz, betrieblicher oder sonstiger Vereinbarung

Nachweise bei Bezug von Pensionsbezligen

Nachweise bei Einkiinften aus Gewerbebetrieb bzw. selbststandiger Tatigkeit:

Gewerbeanmeldung
Betriebswirtschaftliche Auswertung fir das aktuelle Jahr (soweit vorhanden)



» Bilanz nebst Gewinn- und Verlustermittiung (bei Ermittlung des Gewinns nach § 4 |
oder § 5 | EStG) oder Einnahmen -/ Uberschussrechnung (bei Ermittlung des Ge-
winns nach § 4 Il EStG)

= Nachweise flr die Altersvorsorge, Kranken- und Pflegeversicherung

o Nachweise bei Einkiinften aus Land- und Forstwirtschaft
o0 Nachweise bei Einklinften aus Vermietung und Verpachtung

o Nachweise bei Einklinften aus Kapitalvermégen

o Nachweise Uber Unterhaltsleistungen (Kindesunterhalt, Ehegattenunterhalt), auf die Sie oder
Ihre Kinder einen Anspruch haben oder Sie tatséchlich erhalten (z.B. aktuelle Rechtsan-
waltsschreiben, Scheidungsantrag, Scheidungsvereinbarung, Scheidungsurteil, Urteile Gber
den Unterhalt, Urkunde/Festsetzung der Héhe des Unterhalts, Bescheid nach dem Unter-
haltsvorschussgesetz, Zahlungsbelege, Bestatigung des Unterhaltsverpflichteten)

o Nachweis Uber den Bezug von Wohngeld bzw. Lastenzuschuss, sofern kein Arbeitslosengeld

Il bezogen wird

Ihr Wohngeldbezug ist ausschlaggebend daflr, ob bei Anspruch auf Férderleistungen das
Essensgeld vom Kreisjugendamt bezahlt wird. Wohngeld ist eine vorrangige Bundesleistung,

die zwingend in der Berechnung fir die Kinderbetreuungskosten berlcksichtigt werden muss.

= Nachweise Uber lhre Ausgaben:

o0 Bei Mietern: Kopie des Mietvertrags / Mietbescheinigung mit Angabe der Netto-Miete und der
Nebenkosten
o Bei selbstbewohntem Eigentum: Nachweise Uber Hauslasten (z.B. Grundsteuerbescheid,
Kanal-/Wassergebiihren, Abfall- / Kaminkehrer Gebiihren, usw.) und Schulddienstleistung
getrennt nach Zins und Tilgung (Darlehensvertrag und Aufstellung der Zinsen fir die letzten
12 Monate bei Kreditverpflichtungen)
o Pramien fir Versicherungen (bitte immer Versicherungspolicen vorlegen!):
» Private Kranken- und Pflegeversicherung bei Selbststandigen
= Eine Krankenzusatzversicherung bei Angestellten ist nicht anrechnungsfahig!
= Private Unfall- und/oder Haftpflichtversicherung
= Hausratversicherung
= Gebaudebrandversicherung
» Feuer- und Glasbruchversicherung (nicht jedoch Versicherung fir Sonderglasbruch)

» Private Sterbeversicherung



= Wasserschadenversicherung
» Riester-Rentenversicherung
» Risikoversicherungen: Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherungen

0 Gewerkschaftsbeitrage

-> Im Antragsformular eintragen - auch bei Weitergewahrungsantréagen.
Weisen Sie Versicherungen mit Kopie des letzten Beitragsnachweises nach (bei Weitergewahrungs-
antragen sind Nachweise nur bei Veranderungen erforderlich)

o Erhéhte Werbungskosten, d.h. Fahrtkosten fir 6ffentliche Verkehrsmittel (MVV-Karte) oder
bei Benutzung des privaten PKW die einfache Fahrt in km zwischen Arbeit und Wohnung.
Wenn Sie aber auch mit éffentlichen Verkehrsmitteln fahren kénnten, miissen Sie die PKW-
Nutzung ausreichend begriinden.
> Im Antragsformular eintragen — auch bei Weitergewshrungsantrégen||

o Eventuell: sonstige Schuldverpflichtungen, wenn die Schuldaufnahme nachvollziehbar be-
grundet wird und der Darlehensvertrag und die Riickzahlungsvereinbarungen vorgelegt wer-

den

= Passkopien aller Familienmitglieder, sofern keine deutsche Staatsangehérigkeit besteht

= bei alleinerziehenden Elternteilen: Nachweis Uber die Sorgerechtsregelung (z.B. Negativbescheinigung,

Scheidungsvereinbarung)

Bitte Beachten!

Uber eine evtl. Kosteniibernahme kann erst entschieden werden, wenn dem Kreisjugendamt alle in
diesem Merkblatt angeforderten Nachweise vorliegen.

Das Kreisjugendamt Ebersberg behalt sich zudem vor, eventuell weitere Unterlagen anzufordern.



Kreisjugendamt Ebersberg
EichthalstraBe 5

85560 Ebersberg Sachbearbeiter/-in:

Eingangsstempel:

Tel: 08092/823-256 (Infodienst)
Az. 6/4351/

BITTE FULLEN SIE DEN ANTRAG VOLLSTANDIG AUS!

Antrag auf Gewahrung von Jugendhilfe nach § 2 Abs. 2 SGB VIlI
hier: Antrag auf Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen geman § 22 ff SGB VIII

fir das Kind/die Kinder: lhr Antrag/lhre Vorsprache am

1. Familienname (Geburtsname), Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)

Einschulung vorgesehen September 20___

2. Familienname, Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBBe, Nr.)

Einschulung vorgesehen September 20__

3. Familienname, Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBBe, Nr.)

Einschulung vorgesehen September 20__

Antragsteller/in:

Familienname, Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.) — wenn abweichend von o.g. Anschrift —

Die Hilfe wird beantragt ab

In folgender Einrichtung:

Kindergarten / Hort / Krippe

Anschrift der Einrichtung

Buchungszeiten:
Std. Beitrag monatlich

Es handelt sich um das letzte Kindergartenjahr vor Einschulung [ ja

[ nein

Besondere Angaben liber das Sorgerecht:

Sorgerecht:
[] Gemeinsames Sorgerecht [ Alleiniges Sorgerecht: Herr/Frau

[] Sonstige:

Bei alleinerziehenden Elternteilen:

Bitte reichen Sie einen Nachweis Uber die Sorgerechtsregelung ein (z.B. Negativbescheinigung, Scheidungsvereinbarung)




Besondere Angaben bei Umzug von einem anderen Landkreis in den Landkreis Ebersberg:

Haben Sie bereits Leistungen der Jugendhilfe nach SGB VIII von einem anderen Jugendamt erhalten:

[ nein [1ja, von

bis

(reichen Sie bitte den Bewilligungsbescheid ein)

Geschwister des Kindes (Hilfeempfangers); auch Halbgeschwister/Stiefgeschwister:

Name

Vorname(n)

Geburtstag

Wohnhaft bei (Angabe
Name Eltern / Elternteil):

[CIMonatlicher Unterhalt
[JUnterhaltsvorschuss
CImtl. Netto-Einkommen in €
(durch Ausbildung, sonstiges)

€
€

Bezug Asylbewerberleistungs-
gesetz

[dja [ nein

€
€

Bezug Asylbewerberleistungs-
gesetz

[(dja [ nein

€
€

Bezug Asylbewerberleistungs-
gesetz

ja [ nein

Folgende weitere Personen (nicht Geschwisterkinder) leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft

Name

Vorname(n)

Geburtstag

mtl. Netto-Einkommen €

Angaben zur Person und zum Einkommen (Nachweise laut Unterlagenanforderung beifligen!):

des Kindes

der Kindsmutter

des Kindsvaters

Familienname

Geburtsname
(wenn abweichend)

Vorname(n)

Wohnanschrift
(PLZ, Ort, StraBBe, Nr.)

Geburtstag

Telefon privat

Telefon tagstiber




E-Mail privat

Familienstand

ledig

o oo o 0O

led. Verh. Gesch. verw. Getrenntleb.

o oo o o

led. Verh. Gesch. verw. Getrenntleb.

Tag der EheschlieBung

Tag der Ehescheidung

Héhe des monatlichen Tren-
nungs-/ Ehegattenunterhalts

Hoéhe mtl. Kindesunterhalt

Hoéhe mtl. Unterhaltsvor-
schuss

Héhe des monatlichen Kin-
dergeldes fir alle Kinder

Héhe mtl. Kinderzuschlag

Hohe des monatlichen Erzie-
hungsgeldes/Elterngeld

Staatsangehdérigkeit

Aufenthaltserlaubnis unbe-
fristet od. befristet bis___

Bezug Leistungen Uber Asyl-
bewerberleistungsgesetz

[dja [ nein

[dja [ nein

[dja [ nein

Religion

Beruf

Arbeitgeber

Arbeitseinkommen
mtl. netto €

Sonstige Einklnfte mtl. netto
in €:

z. B. aus selbststandiger
Tatigkeit, Vermietung,
Verpachtung, etc.

Arbeitszeiten-/ Umschu-
lungszeiten

Movon__ Uhrbis ___ Uhr
Di von__ Uhrbis ___ Uhr
Mi von __ Uhrbis ___ Uhr
Dovon__ Uhrbis _ Uhr
Fr von Uhr bis Uhr

Movon __ Uhrbis___ Uhr
Di von ___ Uhrbis____ Uhr
Mi von ___ Uhrbis____ Uhr
Dovon ___ Uhrbis_ Uhr
Fr von ___ Uhr bis Uhr

Umschulungsgeld mtl. in €
vom bis

Héhe der mtl. Kinderbetreu-
ungskosten von Agentur far
Arbeit in € fir Eingliede-
rungsmaBnahme

Berufsausbildungsbeihilfe




(BAB) bzw. BAT6G mitl. in €

Rente mtl. in €

Krankengeld mtl. in €
vom bis

Arbeitslosengeld mtl. in €
vom bis

Arbeitslosengeld Il (Grundsi-
cherung fur Arbeitssuchende)
mtl. in €

Wurden Kinderbetreuungs-  |[1ja [nein
kosten im Jobcenter bean- (wenn ja, bitte Bil-
tragt? dungsgutschein einrei-
chen)

Machen Sie eine Weiterbil- |[[1ja [ nein Llja [ nein (lja [ nein
dung tber das Jobcenter?

Sozialhilfe mtl. in €
Vom bis

Unterstlitzung von Eltern,
Sonstige mtl. in €

Wohnverhéltnisse

] Mietwohnung

Kalt-Miete mtl. € Wohnflache gm Nebenkosten (ohne Heizung und Warmwas-
ser) mtl. € Garage mtl. €

[] Einfamilienhaus [] Zweifamilienhaus [] Eigentumswohnung mit ____ Zimmer(n), Kiiche, Bad
Wohnflache am

Wird Wohngeld (Mietzuschuss oder Lastenzuschuss) durch die Wohngeldstelle beim Landratsamt Ebers-
berg bezogen?

[ ] nein? -> dann klaren Sie bitte mit der Wohngeldstelle ab, ob Sie Anspruch auf Wohngeldleistungen ha-
ben bzw. beantragen Sie Wohngeld. Der Nachweis ist flir die weitere Bearbeitung erforderlich! (siehe beige-
fogtes Merkblatt!)

[ja, in Héhe von mtl. € (bitte Ubersendung Kopie von Wohngeldbescheid)

Besondere monatliche Belastungen z. B. Versicherungen, Fahrtkosten, Unterhaltszahlungen usw. (Bezeich-
nung und mtl. Betrag angeben in €)
Bitte Nac hw ei s e beifiigen, siehe Merkblatt!

Erklarung:

1. Die vorstehenden Angaben sind vollstédndig und richtig. lch/Wir versicheren, dass alle Einkiinfte und das Vermdgen, auch der in
meiner/unserer Haushaltsgemeinschaft lebenden Personen, liickenlos angegeben sind. Es ist bekannt, dass falsche und un-
vollstandige Angaben sowie die Unterlassung von Anderungsmitteilungen zur Riickerstattung zu Unrecht bezogener Leistungen



6.

sowie zu strafrechtlicher Verfolgung wegen Betruges fiihren kdnnen. Auf die gesetzlichen Mitwirkungspflichten und die Folgen
einer Pflichtverletzung wurde hingewiesen.

Anderungen in allen persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen werde(n) ich/wir unverziiglich der/dem zusténdigen Sach-
bearbeiter/-in beim Kreisjugendamt Ebersberg mitteilen. Dazu gehéren auch voriibergehende Abwesenheit (z.B. Kuraufenthalt)
sowie Anderungen in den Familienverhaltnissen.

Mir/Uns ist bekannt, dass zu den Kosten der Hilfe beigetragen werden muss, soweit dies nach den gesetzlichen Bestimmungen
zumutbar ist.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten, die zur Durchfiihrung der Hilfe notwendig sind, gespei-
chert, verarbeitet und an beteiligte Stellen nach naherer Bestimmung der datenschutzrechtlichen Vorschriften weitergegeben
werden kdnnen.

Mir/Uns ist bekannt, dass Auskiinfte bei meinem/unserem Arbeitgeber hinsichtlich der Einkommensverhaltnisse ohne ausdriick-
liche Zustimmung eingeholt werden kénnen, wenn ich/wir unserer Auskunfts- und Mitteilungsverpflichtung nicht nachkommen
oder tatsachliche Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Auskinfte bestehen.

Ich/Wir entbinden mein/unser(e) Geldinstitut(e) vom Bankgeheimnis, um notwendige Auskiinfte zu ermdglichen.

Ort, Datum Unterschrift




[ ] Kindergarten [ ] Hort [] Krippe

Bestatigung
fir das Landratsamt Ebersberg
Kreisjugendamt - Wirtschaftliche Jugendhilfe

Bitte von der Tageseinrichtung oder dem Trager sorgfaltig und genau ausfiillen

, geb.

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
besucht ab unsere Tageseinrichtung in einer

-Stundengruppe von Uhr bis Uhr
Die Kosten fiir diese Gruppe belaufen sich auf monatlich
Grundgebiihr: € []11 Monate/ [] 12 Monate
-Zuschuss fir
Vorschulkinder € []11 Monate/ [] 12 Monate
-GeschwisterermaBigung € []11 Monate/ [] 12 Monate
+Spielgeld: € [111 Monate/ [ 12 Monate
+Getrankegeld: € []11 Monate/ [] 12 Monate [] optional
+Essensgeld: € [] 11 Monate/ [] 12 Monate [] tagl.

(Abrechnung Uber Rechnungsstellung)
Wurde oder wird ein Antrag auf vorzeitige Einschulung gestellt? [ lja [ Inein

Bitte immer mit ausfiillen!
Angaben der kiirzesten angebotenen Gruppe:

von Uhr bis Uhr

Grundgebiihr: € []11 Monate/ [] 12 Monate
-Zuschuss fur

Vorschulkinder € [111 Monate/ [ 12 Monate
+Spielgeld: € [111 Monate/ [] 12 Monate
+Getrankegeld: € []11 Monate/ [] 12 Monate [] Optional
+Essensgeld: € [ 11 Monate/ [] 12 Monate [] tagl.
-GeschwisterermaBigung € [111 Monate/  [] 12 Monate

Anmeldegebihren, Materialgeld oder Gelder fiir Geschenke und Ausfliige werden vom Jugendamt nicht
tubernommen. Essensgeld ist bei vorliegenden Voraussetzungen bei Bildung und Teilhabe, SG 21 (S1) Frau
Amin-Amer Tel. 08092-823-503, zu beantragen.

Datum, Unterschrift Kosteniibernahmemitteilung an:
und Stempel der Tageseinrichtung [ ] Gemeinde/Stadtverwaltung oder
(mit Telefonnummer und Ansprechpartner) [] Tageseinrichtung

(Bitte Anschrift/Tel./Fax angeben)

[] PK-Nr./Buchungs-Nr.




zuriick an:

Landratsamt Ebersberg
-Kreisjugendamt—
Wirtschaftliche Jugendhilfe
Eichthalstr. 5

85560 Ebersberg

Bitte Bankverbind. der

Kindertageseinrichtung angeben:

IBAN:
BIC:
Bank

10

Az. 6/4351/

Anschrift der Einrichtung:

Tel.Nr:

Email:




11

Bescheinigung tiber den Arbeitsverdienst AZ: 6/4351/

Herr/Frau Name, Vorname Geb.-Datum
; PLZ, Ort, StraBe, Nr.
wohnhaft in i ’
wird/wurde hier
vom bis als
beschéftigt.
Er/Sie ist am wegen (Grund fur die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses)
ausgeschieden.
o O volizeit  OTeilzeit [Clgeringf. Beschaftigung/Minijob mit Stunden be-
Er/Sie ist/war schaftigt.
Die Abzuge (Spalte 10) erfolgen Der Beschaftigte erhielt Arbeitnehmer-Sparzulage
tarifvertraglich O durch freiwilligen Anlagevertrag vom bis vom bis
€ €
€ €
folgenden wegen z. B. Krankheit, Schlechtwetter

Der Beschiftigte hatte in den vorstehenden Zeitrdumen [ ] keinen [ ] Verdienstausfall: Fernbleiben v. Arbeitsstatte, Krankheit usw.
von - bis ‘

Der Beschaftigte ist versichert bei der |(Krankenkasse) ‘

Der Beschaftigte erhélt It. Lohnsteuerkarte Lohnsteuerklassegl LohnsteuerermaBigung fur D Kinder
Liegen bereits Lohnpfandungen oder Abtretungen vor? [ | nein ja

ggf. Angabe des Glaubigers, Hohe und Art der Forderung, Zeitpunkt, Vollstreckungsgericht und Az.

Der Arbeitnehmer hat innerhalb der letzten 12 Kalendermonate (einschl. umgelegtes 13. usw. Monatsgehalt, Mehrarbeitszu-schlage, Kran-
kengeldzuschuss, Pramien, Weihnachtsgeld o. a. Provisionen, Spesen, Zuwendungen oder Zulagen jeder Art)

vom bis folgende Bezlige erhalten.
Zeitraum| Zahl Bruttobeziige davon Gesetzliche Abzlge
(Monat)| der einschlieBlich Wert der einmalige |Lohnsteuer |Kirchen- [Sozialver- | Vermdgens-
Ar- Vermdgens- Sachbezilige | Einkinfte steuer | sicherung | wirksame Netto-
beits- wirksame (z.B. Deputat,| Weihnachts- incl. Leistungen einkommen
tage Leistungen Wohnwert, Urlaubsgeld Solidaritats{AN-Anteil
(AG-Anteil) Fahrtkosten) | Prémien etc. zuschlag
vom bis € € € € € € € €

1-2 3 4 5 6 7 8 9 10 11




12

Folgende einmalige Leistungen wurden in den letzten 12 Monaten Netto gewéhrt:
diese sind in vorsehender Bescheinigung enthalten [ Jja [ |nein

Weihnachtsgeld Jahrespramie Urlaubsgeld [zusatzl. Monatsgeh. Fahrgeld v. AG ahnliche Bezlige
€ € € € € €

Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel des Arbeitgebers



