Antrag auf Kosteniibernahmeerklarung Kindertagesbetreuung

O Erstantrag 0 Anderungsantrag

1. Angaben zum Kind

Name:

Geburtsdatum:
Geschlecht:

Vorname: ‘ ‘

Wohnanschrift:

Strale, Hausnummer: ‘ ‘
Postleitzahl, Ort: ‘ ‘

2. Angaben des/ der Personensorgeberechtigten des Kindes (Antragsteller/ in)

Stellung zum Kind O leibliches Elternteil 1 O ich bin alleinerziehend
bitte Zutreffendes ankreuzen: |0 Lebenspartner vom Elternteil |0 ich habe das alleinige Sorgerecht
O Pflegeperson 1 O Kind lebt im Wechselmodell

Name:

Vorname:

Anschrift:

Rufnummer:

E-Mail:

leibliches Elternteil 2 O ich bin alleinerziehend
Lebenspartner vom Elternteil |O ich habe das alleinige Sorgerecht
Pflegeperson 2 O Kind lebt im Wechselmodell

Stellung zum Kind
bitte Zutreffendes ankreuzen:

ooad

Name:

Vorname:

Anschrift:

Rufnummer:

E-Mail:

3. Angaben zur Kindertagesstatte in der das 0.9. Kind betreut werden soll
[0 Kitaeinrichtung [] Horteinrichtung

Name der Einrichtung:

Anschrift (StralRe, PLZ/Ort):

Rufnummer/E-Mail:
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4. Angaben zum Beginn der Kosteniibernahmeerkldarung

1 Datum, ab wann die Kostenlibernahmeerklarung

bendtigt wird:
O Riickwirkend ab:

5. Angaben zum Betreuungsende

] Bis zum Eintritt in das Grundsc
L Befristet bis zum

hulalter — Einschulungsjahr: =

[ Bis zur Beendigung der 4. Klasse

6. Angaben zur Rechtsanspruchspriifung

Fur die Betreuung des Kindes wird

beantragt:

[1 die gesetzlichen Mindestbetreuungszeit
Krippen- /Kitabereich bis zu 6 Stunden taglich; Hortbereich (ab Einschulung) bis zu 4 Stunden taglich

1 Uber Mindestbetreuungszeit hinausgehende Betreuungszeit (Mehrbedarf)

O folgender Betreuungsumfang:

Wihlen Sie ein Element {x] taglich

O Beiliegende Anlagen Bescheinigung des Arbeitgebers sind ausgefiillt beigelegt.

7. Angaben Stadt/Gemeinde in der das 0.g9. Kind betreut werden soll

Name der Stadt/Gemeinde:

Anschrift (StralRe, PLZ/Ort):

Aktuelle Platzkosten des gewiinschten Kitaplatzes*:

*Bitte von der Gemeinde/Stadt bzw. freier Trag

er in einem extra Schreiben bestétigen lassen

8. Angaben nur fiir den Besuch einer Berliner Einrichtung notwendiqg:

Zustandiges Bezirksamt:

Gewahltes Modul: (ggf. Uhrzeit von/bis)

Voraussichtliches Einschulungsjahr

Klassenstufe bei Hortkindern:

Gebundene Ganztagsschule:

] ja 1 nein

Einkommenserklarung m

it den Einkiinften des Vorjahres der Personensorgeberechtigten
- nur fiir Krippen- und Hortkinder -

O liegt dem Antrag bei O liegt der Stadt Wildau vor
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9. Begriindung fiir den Antrag auf Kosteniibernahme

10. Erkldarung der / des Antragsteller/s

Ich versichere / wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Ich bin / wir sind informiert, dass ich /
wir unverziglich eine Mitteilung an die Verwaltung abgeben werde/n, wenn sich Angaben fiir den Betreuungsbedarf andern.

Datum / Unterschrift der Antragstellerin Datum / Unterschrift des Antragstellers
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Anlage zum Antrag auf Kosteniibernahme

Hochschulstadt Wildau

/WI LDAU Der Blurgermeister

Natarlich gut leben.

Bescheinigung des Arbeitgebers / Arbeitsamtes oder Aus-/ Weiterbildungstragers zur Vorlage bei der
Stadt Wildau als Trager der Kindertagesstatten.

Personensorgeberechtigte/r

Vorname, Name:

Anschrift:

Zutreffendes bitte ankreuzen

Regelarbeitszeit /Stunden pro Woche Pausenzeit Wegezeit pro Strecke

Berufstatig

Schichtdienst

Ausbildung

Weiterbildung/Umschulung

Studium [] Immatrikulationsbescheinigung ist beifiigt

O (Oggio.

Sonstige Angaben

Firmenstempel Datum, Unterschrift des Arbeitgebers
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Anlage zum Antrag auf Kosteniibernahme

H hschulstadt Wild
%WH_D AU Hochschulstadt Wildau

Natarlich gut leben.

Erklarung bei einer selbststandigen Erwerbstatigkeit bzw. zu einem Gewerbebetrieb
(Gewerbeanmeldung oder andere geeignete Nachweise sind der Erklarung beizufiigen!)

Anschrift der Betriebsstatte:

Erklarung zum taglichen Umfang meiner Tatigkeit (tdgliche bzw. wochentliche Arbeitszeit):

Beginn / Ende (Uhrzeit): ‘

[ Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in
(Personensorgeberechtigte/r)
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