Eingangsstempel
Landkreis
MERZIG-WADERN

Kreisjugendamt
BahnhofstraBe 44
66663 Merzig

Fax: 06861 80-365

ANTRAG

auf Ubernahme des Elternbeitrags fiir:

[l Kindergarten [] Kinderkrippe
[] Kinderhort [ ] Freiwillige Ganztagsschule

[l 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 Verlédngerungsantrag

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: [J 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 Ausbildungsstéatte bzw. des Arbeitgebers:

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

Wurde der Elternbeitrag bereits durch ein anderes Jugendamt

iibernommen? []ja [ ] nein

Angaben iiber 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 Ausbildungsstatte 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

Ort, Datum

Unterschrift(en) Personensorgeberechtigte(n

Stand: Juni 2015



