Eingangsstempel
Landkreis
MERZIG-WADERN

Kreisjugendamt
BahnhofstraBe 44
66663 Merzig

Fax: 06861 80-365

ANTRAG
0 Kindergarten [0 Kinderkrippe
0 Kinderhort 0 Freiwillige Ganztagsschule

0 zusétzlich Essensgeld

auf Ubernahme der Kosten fiir: [ ] Klassenfahrt [ | FreizeitmaBnahme

jetzige/r Enemann/-frau oder Lebensgefahrte/-in: [_] ja [ nein
dessen/deren leibliches Kind: [ 1ja ] nein

Personenanzahl im Haushalt:

Antragsteller(in):
Telefon:

O Erstantrag
O Verlangerungsantrag

Die Kosteniibernahme wird beantragt fiir das Kind:

Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Postleitzahl Wohnort StraBe, Hausnummer

Kindertagesstatte, Freiwillige Ganztagsschule:

Name der Einrichtung: Ort:

seit/ab: voraussichtlich bis:

Wie wird der Lebensunterhalt des Kindes bzw. der Kinder sichergestellt?
(Kindergeld, Waisenrente, Unterhalt, Unterhaltsvorschuss):

Betreuungsgeld: ja: [ nein: [

Vermogensverhaltnisse:
des Kindes Sparguthaben O
des/der Antragstellers/in Sparguthaben O




Angaben iiber die Mutter:

Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort
Anschrift:

Postleitzahl Wohnort StraBe, Hausnummer

Telefon:

Fam.-stand: ledig O | verh. O | getrennt lebend O | gesch. O |verw. O

Staatsangehorigkeit:

Wie wird der Lebensunterhalt sichergestellt?

(Verdienst, Rente, ALG I, ALG II, Sonstiges):

Angaben liber Ausbildungs- bzw. Berufstatigkeit:

Name und Anschrift der Ausbildungsstatte bzw. des Arbeitgebers:

Sorgerecht: [ | beide [ ]Mutter [ ]Vater [ ]Jugendamt

Wurde der Elternbeitrag bereits durch ein anderes Jugendamt

iibernommen? []ja [ ] nein

Angaben lber den Vater:

Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort
Anschrift:

Postleitzahl Wohnort StraBe, Hausnummer

Telefon:

Fam.-stand: ledig O |verh. O | getrennt lebend O | gesch. O |verw. O

Staatsangehorigkeit:

Wie wird der Lebensunterhalt sichergestellt?
(Verdienst, Rente, ALG I, ALG II, Sonstiges):

Angaben liber Ausbildungs- bzw. Berufstatigkeit:

Name und Anschrift der Ausbildungsstétte bzw. des Arbeitgebers:
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Angaben uber Geschwister / Stiefgeschwister / Halbgeschwister:

Name Vorname geb. am wohnhaft in / bei

Ubersicht der monatlichen Belastungen, Nachweise sind hier erforderlich:

1. Kosten der Unterkunft fiir: [ ] Mietwohnung [ | Eigentum

Kaltmiete: Nebenkosten:

Zinsen aus Darlehen (nur fiir Wohneigentum)

Wohngeld:

Einnahmen aus Vermietung: [] Ja [ ] nein

2. Schuldverpflichtungen z.B. fiir Auto- oder Mébelkauf

Betrag:

3. Unterhaltsverpflichtungen Betrag:

Fir das Kind /die Kinder:

4. Kosten fiir Versicherungen

Betrag:

Hausrat

Haftpflicht

Unfall

Rechtschutz

Sterbegeld

Lebensversicherung

Riesterrente

5. Notwendige Ausgaben zur Erzielung des Arbeitseinkommens

Entfernung Arbeitsplatz zu Wohnort (1 Weg) km

Kosten fur Arbeitsmittel

Beitrage zu Berufsverbanden

Erkldrung:

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Anderungen der im Antrag gemachten Angaben werde(n)
ich/wir dem Jugendamt unverziglich mitteilen. Es ist bekannt, dass falsche und unvollstdndige Angaben sowie die
Unterlassung von Anderungsmitteilungen zur Folge haben kénnen, dass zu Unrecht empfangene Leistungen
zurickerstattet werden mussen.

Ich werde/Wir werden dem Jugendamt jeden Umzug mitteilen.
Ich versichere/ Wir versichern, dass ich/wir alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe/haben.

Mit Nachfragen des Kreisjugendamtes Merzig-Wadern zum Abgleich von Sozialdaten bei anderen
Sozialleistungstragern (z.B. Jobcenter, Agentur fir Arbeit, Amt flr soziale Angelegenheiten, Wohngeldstelle,
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Rentenversicherung, Krankenkasse u.a.) und einem wechselseitigen Datenaustausch bin ich/sind wir einverstanden.
Das Hinweisblatt Datenschutz habe(n) ich/wir erhalten.

Ort, Datum

Unterschrift(en) Personensorgeberechtigte(n)

Stand: Januar 2017



y Landkreis
MERZIG-WADERN

Datenschutzinformation Antrag auf Ubernahme des Elternbeitrages
sowie Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine Klassenfahrt oder eine
FreizeitmaBnahme:

Verantwortlich flir die Datenerhebung und -verarbeitung ist der Landkreis
Merzig-Wadern, BahnhofstraBe 44, 66663 Merzig, Tel. 06861/80-0, E-Mail:
info@merzig-wadern.de. Die Kontaktdaten unserer behoérdlichen Datenschutz-
beauftragten lauten: datenschutzbeauftragte@merzig-wadern.de, Tel. 06861/80-
130.

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage des
Art. 6 Datenschutzgrundverordnung (DSGVOQO), 8§ 4 ff. Saarlandisches Daten-
schutzgesetz (SDSG), § 69 SGB X, §§ 61 ff SGB VIII, § 90 SGB VIII. Die Daten
werden bendtigt um Ihren Antrag zu bearbeiten. Im Rahmen der
Sachbearbeitung erfolgt eine Weitergabe der Daten im Bedarfsfall an:

- Kindergarten/ -krippen / - horte, Freiwillige Ganztagsschulen
- Kreiskasse

- Finanzabteilung

- Amt flr Soziale Angelegenheiten

- Jobcenter

- Agentur flur Arbeit

- Uberdrtliche Sozialhilfetrager

- Jugendamter

Auslanderbehorde

Der Landkreis Merzig-Wadern wird Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfillung seiner
Aufgaben erheben, speichern, verarbeiten oder nutzen. Ihre Daten werden nach
der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen flir die jeweilige Aufgabenerflillung erforderlich ist. Nach
der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu: Werden Ihre personenbezogenen
Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige
personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor,
so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen


mailto:info@merzig-wadern.de
mailto:datenschutzbeauftragte@merzig-wadern.de

sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO).
Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter
Verfahren  durchgefihrt wird, steht 1Ihnen ggf. ein Recht auf
Datenibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten
Rechten Gebrauch machen, prift die o6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierflir erflllt sind. Daridber hinaus steht Ihnen ein
Beschwerderecht beim Unabhangigen Datenschutzzentrum Saarland offen. Wenn
Sie in die Verarbeitung Ihrer Daten durch den Landkreis Merzig-Wadern durch
eine entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kédnnen Sie die Einwilligung
jederzeit flr die Zukunft widerrufen. Die RechtmaBigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen
nicht berihrt.



	Klassenfahrt: Off
	Freizeitmaßnahme: Off
	ja: Off
	nein: Off
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	Antragstellerin Telefon: 
	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	Geburtsdatum und GeburtsortRow1: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Anschrift: 
	PostleitzahlRow1: 
	WohnortRow1: 
	Betreuungsgeld ja: Off
	nein_3: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Angaben über die Mutter: 
	NameRow1_2: 
	VornameRow1_2: 
	Geburtsdatum und GeburtsortRow1_2: 
	Anschrift_2: 
	PostleitzahlRow1_2: 
	WohnortRow1_2: 
	Straße HausnummerRow1_2: 
	Telefon: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	getrennt lebend: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Staatsangehörigkeit_2: 
	Wie wird der Lebensunterhalt sichergestellt Verdienst Rente ALG I ALG II Sonstiges: 
	Angaben über Ausbildungsbzw Berufstätigkeit Name und Anschrift der Ausbildungsstätte bzw des Arbeitgebers: 
	Sorgerecht: Off
	beide: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Wurde der Elternbeitrag bereits durch ein anderes Jugendamt: Off
	ja_3: Off
	Angaben über den Vater: 
	NameRow1_3: 
	VornameRow1_3: 
	Geburtsdatum und GeburtsortRow1_3: 
	Anschrift_3: 
	PostleitzahlRow1_3: 
	WohnortRow1_3: 
	Straße HausnummerRow1_3: 
	Telefon_2: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	getrennt lebend_2: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	Staatsangehörigkeit_3: 
	Wie wird der Lebensunterhalt sichergestellt Verdienst Rente ALG I ALG II Sonstiges_2: 
	Angaben über Ausbildungsbzw Berufstätigkeit Name und Anschrift der Ausbildungsstätte bzw des Arbeitgebers_2: 
	NameRow1_4: 
	VornameRow1_4: 
	geb amRow1: 
	wohnhaft in  beiRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	geb amRow2: 
	wohnhaft in  beiRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	geb amRow3: 
	wohnhaft in  beiRow3: 
	NameRow4: 
	VornameRow4: 
	geb amRow4: 
	wohnhaft in  beiRow4: 
	Übersicht der monatlichen Belastungen Nachweise sind hier erforderlichRow1: 
	Kaltmiete: 
	Mietwohnung: Off
	Eigentum: Off
	NebenkostenZinsen aus Darlehen nur für Wohneigentum: 
	NebenkostenWohngeld: 
	2 Schuldverpflichtungen zB für Autooder MöbelkaufRow1: 
	2 Schuldverpflichtungen zB für Autooder MöbelkaufRow2: 
	BetragRow1: 
	2 Schuldverpflichtungen zB für Autooder MöbelkaufRow3: 
	BetragRow2: 
	Betrag: 
	Für das Kind die Kinder: 
	BetragHausrat: 
	BetragHaftpflicht: 
	BetragUnfall: 
	BetragRechtschutz: 
	BetragSterbegeld: 
	BetragLebensversicherung: 
	BetragRiesterrente: 
	RiesterrenteRow1: 
	BetragRow8: 
	kmBeiträge zu Berufsverbänden: 
	Personenanzahl im Haushalt: 
	Ab dem Monat: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Radio Button6: Off
	Straße HausnummerRow1: 
	Name der Einrichtung_Ort: 
	Name der Einrichtung: 
	Vor: 
	 bis: 

	seit ab: 
	Vermögensverhältnisse des Kindes Sparguthaben desder Antragstellersin Sparguthaben: 
	Vermögensverhältnisse des Kindes Sparguthaben desder Antragstellersin 2: 
	kmKosten für Arbeitsmittel: 
	km: 
	Ja: Off
	Ja_nein: Off


