.                                                                    .                  .                                   ,.                           .

(Name, Vorname)                                                            (Wohnort)                      (Datum)

                                                                                        .                                                                .
                                                                                         (Straße)

                                                                                        Eingangsbestätigung der Verbands-

Kreisverwaltung                                                               gemeinde bzw. Stadtverwaltung

Ref 50

57610 Altenkirchen                                                         .                                                                .

                                                                   Antrag
                             auf teilweise/vollständige Übernahme des Elternbeitrages

für den Besuch des Kindergartens.                                                                                       .gemäß

§ 90 Abs. 3 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII)

Träger des Kindergartens:                                                                                                               .
Erstmaliger Antrag       (   )                                  Weiterbewilligung      (   )  

Asylbewerber              (   )  Ja                           (   )  Nein
Ich beantrage, den Kindergarten-Elternbeitrag für mein(e) nachstehend  aufgeführtes (aufge-

führten) Kind(er) teilweise/vollständig zu übernehmen.

1.   Name                        Vorname          Geb.Datum        Wohnort,         Straße

      .                                                                                                                                                  .
      .                                                                                                                                                  .
      .                                                                                                                                                  .
2.   Eltern:

      Vater.                                                      Anschrift:                                                                    .
      Mutter:                                                  . Anschrift:                                                                     .
3.   Im Haushalt lebende Geschwister:
      Name, Vorname                           Geb.Datum   eigenes Einkommen (z.B.Unterhalt, Rente usw.)

     :                                                                            Art:                                   Betrag                 DM
4.   Sonstige Angehörige, die überwiegend unterhalten werden müssen (Verwandtschaftsgrad,

      Alter, Einkommen):

      .                                                                                                                                                    .
                                                                                                     .                                                     .
                                                                                                      (Unterschrift des Antragsstellers)

5.   Das/Die Kind(er) befindet(n) sich ab/seit                       im Kindergarten.

      Der Elternbeitrag beläuft sich auf monatlich                  . DM.

.                                                                .
    (Unterschrift der Kindergartenleiterin)   

Erklärung über die wirtschaftlichen Verhältnisse:

(Bitte Nachweise beifügen)

1. Netto-Einkommen:

    a) des Kindergartenkindes (z.B. Unterhalt, Renten usw.)

         Art:                                                                            .          Höhe:            .                     . DM

    b) des Kindes-Vater

         Art:                                                                            .          Höhe:            .                     . DM

    c) der Kindes-Mutter

        Art:                                                                             .          Höhe:            .                     . DM

    d) Sonstige Einkommen ( z.B. Mieten, Pachten, Zinsen etc.)

        Art:                                                                             .          Höhe:            .                     . DM

    Insgesamt:                                                                                                      .                     . DM
    Zuzüglich Kindergeld                                                                                       .                    . DM

    Gesamteinkommen:                                                                                      .                    . DM

    Nimmt der die Kinderbetreung wahrnehmende Elternteil an einer vom Arbeitsamt geförderten

    Maßnahme teil  Ja (   )   Nein (   ).

    Wenn ja, so sind die vorrangigen Leistungen des Arbeitsamtes für die Kinderbetreuung zu 

    beantragen (Bewilligungsbescheid beifügen)

2.    Laufende monatliche Aufwendungen:
2.1  Öffentliche oder an Ihre Stelle tretende private Versicherungen

       (z.B. Hausrat-, Haftpflichtversicherungen)

        .                                                                                  .          Höhe:            .                    . DM

        .                                                                                  .          Höhe:            .                    . DM

        .                                                                                  .          Höhe:            .                    . DM

2.2  Mit der Erzielung des Einkommen verbundene notwendige Ausgaben:

       Arbeitsmittel (mindestens 10,-- DM)                                                                    .                      . DM

       Fahrtkosten zur Arbeitsstelle (einfache Entfernung)                                           .                      . DM

       Beiträge zu Berufsverbänden                                                                              .                      . DM

2.3  Monatliche Miete (Kalt-Miete)

       Kosten der Unterkunft gemäß Hausertragsberechnung (Eigentum)                   .                      . DM

       Miet-/Lastenzuschuß                                                                                           .                      . DM

       Härteausgleich                                                                                                    .                      . DM

Auf die Vorlage von Nachweisen kann verzichtet werden, wenn die Angaben von 

Ihrer Verbandsgemeinde- bzw. Stadtverwaltung bestätigt werden.

Werden Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz gewährt   (   ) Ja (   )  Nein
.                                                                     .                             .                                                           .
Unterschrift des Antragsstellers oder                                           Ort, Datum

der Verbandsgemeinde-/Stadtverwaltung


