Landratsamt Sommerda

Jugendamt

Wielandstralie 4

99610 Sommerda

Tel. 03634 354-133

Fax: 03634 354-146

E-Mail: jugendamt@lra-soemmerda.de

Antrag auf Leistungen Eingangsstempel
zur Forderung von Kindern
in Tagespflege

gem. § 23 Sozialgesetzbuch VIl (SGB VIiI)
und § 25 Thiiringer Kinder- und Jugendhilfe-
Ausfiihrungsgesetz (ThirKJHAG)

fir

Name, Vorname

Geb.-Datum Geb.-Ort Geburten-Register-Nr.

Wohnanschrift (Stral’e, Nr., PLZ, Ort)

Beantragt wird die Gewahrung einer Forderung des Kindes gemaf § 23 SGB VIl in Tagespflege

ab bis

bei

Bestatigung der Tagespflegeperson, fir die Betreuung des Kindes im beantragten Zeitpunkt zur Verfligung zu stehen:

Datum / Unterschrift

Betreuungsumfang:

[0 ganztags (40 bis 50 Stunden wéchentlich)
[ zwei Drittel (26 bis 39 Stunden wéchentlich)
[ halbtags (20 bis 25 Stunden wéchentlich)

Begriindung:




Besondere Angaben iiber das zu fordernde Kind:

Inhaber der elterlichen Sorge sind / ist

Vormund / Pfleger ist
O durch Bestellung [ gemaR Bescheinigung

des Amtsgerichts

vom Aktenzeichen gemal §

Angaben zu den in einem Haushalt lebenden Erziehungsberechtigten:

Mutter des Kindes / Lebenspartnerin

Name, Vorname Geburtsname

Geb.-Datum Geb.-Ort

Wohnanschrift (Stral3e, Nr. PLZ, Ort)

Tel.-Nr.

Familienstand
O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet

Ist die Ehefrau/ Lebenspartnerin die Kindesmutter des o. g. Kindes?
O ja O nein

Auszufillen wenn das Kind zu Betreuungsbeginn das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet hat:

Befinden Sie sich derzeit in einer schulischen Ausbildung?

O ja, Seit .o voraussichtlich bis ..............occcooeioeeier e
[ nein
[ noch nicht, @aber ab ..........ccoovoveeioieieiciiiiieieiee voraussichtlich bis ...............c.cccceevvviiiiiinn,

Befinden Sie sich derzeit in einer beruflichen Ausbildung?

[ ja, Seit .o voraussichtlich bis ..............occcooeioeeier e
O nein
[ noch nicht, @ber @b ........oooveveeeeieiee e voraussichtlich bis ........cccccceeiieiiciiiiiiieeccians

Gehen Sie derzeit einer beruflichen Tatigkeit nach?

O ja, Seit ..o voraussichtlich bis ..............ococoeveoceer e
[ nein
[ noch nicht, @ber @b .......oooveveceeeeiee e voraussichtlich bis ........cccccuviveeeiiiiiiiiieeecinns

Die tagliche Ausbildungs- bzw. Arbeitszeit

Ausbildungsstatte/ Arbeitgeber (Name und Anschrift)




Vater des Kindes / Lebenspartner

Name, Vorname Geburtsname

Geb.-Datum Geb.-Ort

Wohnanschrift (Stral3e, Nr. PLZ, Ort)

Tel.-Nr.
Familienstand
[ ledig [ verheiratet [ geschieden 3 verwitwet
Ist der Ehemann/ Lebenspartner der Kindesvater des o. g. Kindes?
Oija O nein

Auszufillen wenn das Kind zu Betreuungsbeginn das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet hat

Befinden Sie sich derzeit in einer schulischen Ausbildung?

Oija, seit oo voraussichtlich bis ..............ococoeveoceer e
O nein
[ noch nicht, @aber @b ..........cccooueoveieeieeieieeieeeeer . voraussichtlich bis ........cccccceeiieeiiiiiiiiieeccinns

Befinden Sie sich derzeit in einer beruflichen Ausbildung?

Oja, seit oo VOrauSSICHICH DS .....veeeeeeeeeeeee e
O nein
[ noch nicht, aber ab ..........ccocoeoeeeeeeeieeieseeeeen. voraussichtlich bis ........cccccvevieeiiiiiiiiiieeecians

Gehen Sie derzeit einer beruflichen Tatigkeit nach?

Oja, seit oo voraussichtlich bis ..............occcooevoeeieriiee.
[ nein
O noch nicht, aber ab ..........c.cccccocovvveiiiiieieiiceiieeen . voraussichtlich bis ...............ccccccceevvviiiiiinn,

Die tagliche Ausbildungs- bzw. Arbeitszeit

Ausbildungsstatte/ Arbeitgeber (Name und Anschrift)

Erklarung:

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

Ort, Datum

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



Einverstindniserklarung gem. § 65 Abs. 1 Nr. 1 SGB Vil

Ich bin damit einverstanden, dass Name, Vorname und Geburtstag meines Kindes zum Zwecke der
Beantragung des Landeszuschusses fiir die Tagespflege dem Landesamt flir Soziales und Familie
des Freistaates Thiringen Ubermittelt werden. Die Daten werden vom Landesamt fiir Soziales und
Familie zur Prifung der Anspruchsvoraussetzungen nach § 25 Abs. 3 Satz 3 Thiringer
Kindertageseinrichtungsgesetz bendtigt.

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Folgende Unterlagen sind als Anlage beigefiigt:

[ Amtlich beglaubigter Geburtenregisterauszug oder aktuell ausgestellte Geburtsurkunde
[ ] Gesundneitsattest des Kindes (zu Betreuungsbeginn nicht alter als 2 Wochen)
|:| Nettolohnbescheinigungen der letzten 6 Monate

[] Bewilligungsbescheid fir ALG | oder Il

[] Wohngeld- oder Lastenzuschussbescheid

|:| Mietvertrag

|:| Mullkosten, Grundsteuern, Wasser, Abwasser

|:| Hausrat-, Private Haftpflicht-, Wohngebaudeversicherung

|:| Nachweis Uber Hauslasten (letzter Jahresnachweis zum Darlehensstand)

|:| Bundes- oder Landeserziehungsgeldbescheid

|:| Private Rentenversicherung

[ | BAf6G-Bescheid

[] Berufsausbildungsbeihilfebescheid (BAB)

|:| Rentenbescheid

|:| Bei Getrenntlebenden: Nachweis vom Rechtsanwalt, Scheidungsurteil

[ ] Sozialhilfebescheid mit Berechnungsblatt

] Kindergeldnachweis (Kontoauszug)

|:| Nachweis Uber Kinderzuschlag

Bei beantragtem Leistungsbeginn vor Vollendung des 1. Lebensjahres zusitzlich:

[ ] Nachweis tiber Schulbesuch/ Hochschulbesuch (von der Bildungseinrichtung)
|:| Nachweis Uber berufliche BildungsmalRnahme (vom MalRnahmetrager)
|:| Nachweis Uber die Berufstatigkeit (vom Arbeitgeber)
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