Name, Vorname der Eltern bzw. des Elternteils bei dem das Kind lebt Datum

Strafl3e und Hausnummer

Telefon

Wohnort

Geb.-Datum Mutter

Geb.-Datum Vater

Staatsangehdérigkeit

Kreisverwaltung

Abt. Jugend und Soziales
z. Hd. Meike Gerhardt
Trierer StralRe 49 - 51

66869 Kusel

Eingangsstempel der Verwaltung

Tagespflege

o

A

Antrag auf Erlass des zu zahlenden Kostenbeitrags gemal § 90 Abs. 3
SGB VI

Hiermit wird der Erlass des zu zahlenden Kostenbeitrags gemaf § 90 Abs. 3 SGB

VIII fur

Name, Vorname des zu betreuenden Kindes Geburtsdatum
Name, Vorname des zu betreuenden Kindes Geburtsdatum
Name, Vorname des zu betreuenden Kindes Geburtsdatum

beantragt.

a) Die Eltern [ sind verheiratet
L sind nicht verheiratet [ leben zusammen Wleben getrennt

L  sind geschieden

b) Im Haushalt lebende Geschwister

[ leben zusammen Wieben getrennt

Name

Geburtsdatum | Einkommen Betrag mtl.

c) Sonstige im Haushalt wohnende Personen (Verwandtschaftsgrad, Alter und

Einkommen angeben):

Name

Geburtsdatum

Verwandt- | Einkommensart Betrag
schaftsgrad
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Erklarung zum Einkommen der Eltern (Elternteil) und der Kinder!
diese Angaben sind fur die Bearbeitung des Antrages zwingend notwendig!

Leben die Eltern getrennt, hat nur der Elternteil das Einkommen zu erklaren und den Antrag zu unterschreiben, in
dessen Haushalt das zu betreuende Kind lebt. Alle unten genannten Einkunftsarten sind durch entsprechende
Nachweise (z.B. Verdienstbescheinigung, Leistungsbescheide vom Arbeitsamt, Kreisverwaltung,
Unterhaltszahlungen, Sparbuch u.s.w.) zu belegen

Zutreffendes Bitte ankreuzen

1. Unser / mein Kind/er erhéalt/erhalten mtl. Betrag in €
Kindesunterhalt / Unterhaltsvorschul3 Unein Uja
Hilfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes Unein Uja
Rente (z.B. Waisenrente) Unein Qja
Zinseinnahmen (z.B. Sparbuch) Unein Qja
sonstige Einnahmen: Unein Uja

2. Ich, die Mutter bin
Uberufstatig und erhalte ein Netto-Einkommen aus

O nichtselbstandiger Tatigkeit
(hierzu z&hlt auch geringfiigiges Einkommen, z.B. 400,00 € - Basis )

O selbstandiger Téatigkeit

Q

Beruf:

Arbeitgeber:

Krankenversicherung:

Unicht berufstatig und beziehe

Arbeitslosengeld

ALG Il - Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes

Rente

sonstiges Einkommen:

O00|00

kein Einkommen

3. Ich, der Vater bin
Uberufstatig und erhalte ein Netto-Einkommen aus

O nichtselbstandiger Tatigkeit
(hierzu z&hlt auch geringfugiges Einkommen, z.B. 400,00 € - Basis )

O selbstandiger Tatigkeit

Q

Beruf:

Arbeitgeber:

Krankenversicherung:

Unicht berufstatig und beziehe

O  Arbeitslosengeld

U ALG Il - Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes

0 Rente

O sonstiges Einkommen:

O kein Einkommen

4. Ich/wir erhalte/n

Kindergeld Unein Uja
Ehegattenunterhalt Unein Uja
Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung Unein Uja
Zinseinnahmen (z.B. Sparbuch) Onein Uja
sonstige Einnahmen Unein Uja
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Wirtschaftliche Belastungen

Samtliche Angaben sind mit den erforderlichen Nachweisen zu belegen, z.B. Mietvertrag, Wohngeldbescheid,
Nebenkostenbescheide, Abgabenbescheide, Kontoauszige der Banken mit Ausweisung der Schuldzinsen usw.

1. Kosten der Unterkunft

1 a) Mietwohnung

mtl. €

Kaltmiete

Nebenkosten (ohne Heiz- und Stromkosten )

Wohngeld wird gewahrt Qja Unein  UObeantragt

1 b) Eigenheim

mtl. €

Grundsteuer

Gebéaudeversicherung

Wassergebihren

Abwassergebiihren

Mullgebihren

Schornsteinfeger

Wohngeld wird gewahrt QOja UOnein Obeantragt

Darlehensverpflichtungen fir das Haus

Kreditinstitut

Tilgung mtl.

Zinsen mtl.

2. Beitrdge zu 6ffentlichen und privaten Versicherungen, soweit angemessen

z.B. Unfall-, Haftpflicht-, Hausrat-, Risikolebensversicherung
nicht absetzbar sind: Zusatzliche Krankenversicherung, Kapitallebensversicherung

Versicherungsart

mtl. €

Versicherungsart mtl. €

WM

© N1

3. Berufsbedingte Aufwendungen

Mutter mtl. | Vater mitl.
Arbeitsmittel (Pauschale je Berufstatiger 5,20 €) € €
Fahrtkosten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte
Wmit offentlichen Verkehrsmitteln € €
dmit eigenem Kfz: einfache Entfernung zwischen Wohn- und Arbeitsort = km km
Beitrédge zu Berufsverb&nden € €
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Besondere mtl. Belastungen
z.B. Unterhaltszahlungen an unterhaltsberechtigte Angehérige

Art der Belastung mtl. Betrag €

Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft
(z.B. Geschwister der zu betreuenden Kinder, Stiefgeschwister, Grof3eltern, Partner)

Name, Vorname Geburtsdatum | Verwandt- |Einkommensart |Betrag
schaftsgrad

Erkldrung der Eltern bzw. des Elternteiles

Mir/Uns ist bekannt,

dass ich/wir verpflichtet bin/sind, jede Anderung der Verhéltnisse, tiber die im Antrag
Erklarungen abgegeben wurden, auch nach der Antragstellung und Bescheiderteilung
unverziglich dem Jugendamt schriftlich mitzuteilen.

dass ich/wir verpflichtet bin/sind, die Betrage zuriickzuerstatten, die durch vorsatzlich oder
grob fahrlassig unrichtige oder unvollstandige Angaben oder durch Unterlassen einer
Anderungsanzeige geleistet wurden.

dass unrichtige oder unvollstandige Angaben oder das Unterlassen von
Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

dass die Eltern und das Kind zu den Kosten der Leistungen zur Férderung von Kindern in
Tagespflege herangezogen werden, soweit die Aufbringung der Mittel aus ihren
Einkommen und Vermégen zuzumuten ist.

dass ich/wir in der Zeit der TagespflegemafRnahme mit dem Jugendamt, der Pflegeperson
oder sonstigen Einrichtungen zum Wohl des Kindes zusammenarbeiten sollen.

Ich/Wir bestatige/n, dass sémitliche Familienmitglieder keine weiteren Einnahmen als die
angegeben haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentétigkeit, aus Kapitalvermogen oder
aus Vermietung und Verpachtung.

Ich/Wir bestétige/n, dass alle Angaben im Antrag, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu
machen sind, richtig und vollstandig sind.

Unterschrift (Mutter) Unterschrift (Vater)



