Antrag auf Freistellung/ErmaBigung Wissenschaftsstadt
des Kostenbeitrages fiir die Betreuung eines Darmstadt
Kindes

Der Magistrat

[] Erstantrag [] Folgeantrag Eingegangen am

Il. Bezeichnung der Betreuung

[ ] Kinderkrippe/Krabbelstube  [] Kinderhort ~ [] Kindergarten [ ] Betreuende Grundschule

Seit wann bzw. ab wann besucht Ihr Kind die Einrichtung

Anschrift der Betreuungseinrichtung

Name der Einrichtung Anschrift der Einrichtung

I1l. Name des Kindes

Name, Vorname Geburtsdatum

IV. Antragstellerin bzw. Antragsteller

[] Mutter/Stiefmutter [ ] Vater/Stiefvater [ ] andere Person
Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Festnetz Handy
Telefon

V. Weitere im Haushalt lebende Personen: []

[ ] vVater/Stiefvater [ | Mutter/Stiefmutter [ ] Lebensgefahrtin bzw. Lebensgefihrte

Name Vorname Geburtsdatum
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VI. Alle im Haushalt lebenden Kinder

Name Vorname Geburtsdatum
1
2
3
VIl. Werden Zukaufstunden beantragt? [1Ja [ Nein

Wenn ,Ja“ angekreuzt wurde bitte begrtinden:

VIII. Einkommenserklarung — Nachweise in Kopie beifiigen (alle Angaben in Euro und monatlich)

Einkommensart

Antragstellerin
bzw. Antragsteller

Lebensgefdhrtin bzw.
Lebensgefédhrte; Ehe-
frau bzw. -mann

aus nicht selbstandiger Arbeit (Lohnbescheinigun-

Zinsertrdagen usw.)

[] Euro Euro

gen der letzten 3 Monate)

aus selbsténdiger/freiberuflicher

E E

[ Tatigkeit uro uro
[ ] aus Vermietung/Verpachtung Euro Euro
[ ] aus Zinsertréagen Euro Euro
[] Kindergeld Euro Euro
[] Unterhalt/Unterhaltsvorschuss Euro Euro
[ ] Wohngeld Euro Euro
[ ] Rente/Pension Euro Euro

Einkommen des Kindes bzw. der Kinder
I:‘ (Halbwaisenrente, Waisenrente, Einkommen aus Euro Euro

>

. Besondere Belastungen/Zahlungsverpflichtungen

— Nachweise in Kopie beifiigen (alle Angaben in Euro und monatlich)

Antragstellerin
bzw. Antragsteller

Lebensgefahrtin bzw.
Lebensgefdhrte; Ehe-
frau bzw. -mann

[ ] Darlehen/Kredite (Gesamtsumme) Euro Euro
Versicherungen
I:‘ (Haftpflicht-, Hausratversicherung, Euro Euro
Versicherung zur Altersvorsorge)
[ ] Krankenversicherung (privat) Euro Euro
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Fahrtkosten zum Arbeitsplatz

[ ] Entfernung zum Arbeitsplatz km Euro Euro
[ ] offentliche Verkehrsmittel [ ] Kfz.

[ ] Kosten fiir Arbeitsmittel Euro Euro

[ ] Kosten fiir Berufsverbznde Euro Euro

[ ] Miete Euro Euro

[ ] Sonstige (genaue Beschreibung): Euro Euro

X. Sonstiges

Hinweis bzw. Rechtsgrundlage

Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB) alle fur die

Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen. lhre
Angaben sind aufgrund der Vorschriften SGB VIII Buch — Kinder- und Jugendhilfe — fur die Ent-

scheidung uber Ihren Antrag erforderlich (§ 97 a i.V.m. § 90 Abs. 1 Nr. 3 SGB VIII ). Kommen Sie
lhrer Mitwirkungspflicht nicht nach, wenn Sie eine Sozialleistung beantragt haben oder beziehen,
so kann die Sozialleistung versagt oder entzogen werden ( § 66 SGB | ). Grundsatzlich unterliegen
lhre Daten dem § 35 SGB | (Sozialgeheimnis) und gemaR Kapitel 2 SGB X dem Grundsatz “ Schutz

der Sozialdaten”.
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Wichtige Hinweise

Mir bzw. uns ist bekannt,

dass eine EntgeltermaBigung erst ab dem Monat der Antragstellung — und somit nicht rickwir-
kend - erfolgt,

dass ich/wir verpflichtet bin/sind, jede Anderung meiner bzw. unserer wirtschaftlichen und
familiaren Verhéltnisse (z. B. Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit, Anderung des von mir/uns er-
zielten Einkommens, Adressendnderung usw.) unverziglich mitzuteilen,

dass bei spaterem Bekanntwerden einer von mir/uns nicht unverziglich mitgeteilten Einkom-
mensanderung mit einer rickwirkenden Entziehung der Sozialleistung und einer Rickforderung
zu rechnen ist,

dass bei falschen oder unvollstandigen Angaben und bei Nichtvorlage der erforderlichen Nach-
weise rlickwirkend das nicht ermé&Bigte Elternentgelt erhoben werden kann,

dass die im Rahmen dieses Antrags gemachten Angaben, wenn erforderlich, bei anderen Sozial-
leistungstragern, Finanzamt oder beim Arbeitgeber geprift werden kénnen,

dass die zum Antrag erforderlichen Angaben automatisiert gespeichert und verarbeitet werden.
Die Daten werden nicht an Dritte Ubermittelt. Sie werden geldscht, sobald sie zur Aufgabener-
flllung einschlieBlich der Rechnungsprifung nicht mehr erforderlich sind.

Ich bzw. wir versichern, dass alle von mir [] Unterlagen lagen vor
bzw. uns gemachten Angaben richtig und [L] Unterlagen lagen nicht vor
vollsténdig sind

Ort, Datum Darmstadt,

Unterschrift der Antragstellerin bzw. Datum und Unterschrift
des Antragstellers (ggf. Eheleute) der Sachbearbeiterin bzw. des Sachbearbeiters




