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Posteingang:

Antrag auf Ubernahme von Beitragen und Gebiihren
in Kindertageseinrichtung und Schiilerbetreuung (Pakt fiir den Ganztag)

nach §§ 22, 24 und 90 Sozialgesetzbuch - Achtes Buch - (SGB VIII)

Der Antrag ist schnellstmoglich nach Aufnahme in Kindertageseinrichtung und Schiilerbetreuung ein-
zureichen. Bitte beachten Sie die Hinweise/ das Merkblatt/ den Datenschutz (DS-GVO)!

\ [0 Erstantrag | (] Folgeantrag
Angaben zum Kind/ den Kindern
Kind 1
Familienname Geburtsdatum
Vorname Nationalitat
Geschlecht OO mannlich O weiblich O divers
Kind 2
Familienname Geburtsdatum
Vorname Nationalitat
Geschlecht OO mannlich O weiblich O divers
Angaben zu den Erziehungsberechtigten/ Antragstellern
Mutter/ Vater Mutter/ Vater
Familienname
Vorname
Geburtsdatum
O ledig (] verheiratet O ledig (1 verheiratet

Familienstand

[0 verwitwet [J geschieden
L] getrennt

[0 verwitwet [ geschieden
[] getrennt

Sorgeberechtigt

den Kindern lebend)

(bei ,nein“ Nachweis beifligen) Uja [ nein Uja L nein
Haushaltsgemeinschaft
(im Haushalt mit dem Kind/ Ll ja [ nein U ja O nein

Nationalitat

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

E-Mail (optional)

Ausgelbte Tatigkeit

Arbeitgeber

Anschrift Arbeitsstatte
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Ich/ Wir erhalte/n Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem

O
O
O
O
O

SGB Il (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende)
SGB XII (Sozialhilfe)
AsylbLG (Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz)
Wohngeldgesetz
Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag)

In diesem Fall legen Sie bitte nur den aktuellen Bewilligungsbescheid des jeweiligen Tragers
(z. B. Jobcenter) vor. Weitere Angaben der Seiten 2 und 3 bendtigen wir in diesem Fall nicht.

Wenn Sie keine der oben genannten Leistungen beziehen, fiillen Sie den weiteren Antrag

bitte komplett aus und legen die aufgefiihrten Nachweise bei.

Zum Haushalt gehoren folgende weitere Kinder, Verwandte, Lebenspartner/in, etc.

Name Vorname

Geburts-
datum

Verwandtschafts-
verhaltnis zu o.g.
Minderjahrigen

Tatig als
(z.B. Schiiler)

Einkommen
(netto)

Einkommen der Haushaltsangehorigen - bitte Belege beifiigen
Alle Personen, welche im Haushalt mit dem Kind/ den Kindern leben

Art des Einkommens
(monatlich)

Mutter/ Vater
mtl. in €

Mutter/ Vater
mtl. in €

Kind/er
mtl. in €

Weitere Pers.
mtl. in €

Einkommen (netto) aus
hichtselbstandiger Arbeit

Einkiinfte aus selbstandiger
Arbeit, Gewerbebetrieb /
Land- und Forstwirtschaft

Einklinfte aus Vermietung
und Verpachtung

Einkommensteuererstattung
des Finanzamtes des Vorjahres

Leistungen der Agentur fir
Arbeit (ALG, UHG, EGH, etc.)

Leistungen nach SGB Il (Grund-
sicherung fiir Arbeitsuchende,
,Grundsicherungsgeld®)

Leistungen nach dem SGB XII
(Sozialhilfe etc.)

Leistungen nach dem AsylbLG

Leistungen nach BAf6G/BAB

Rentenleistungen

Leistungen der Krankenkasse

Kindergeld

Kinderzuschlag

Unterhaltszahlungen

Leistungen nach dem UVG
(Unterhaltsvorschuss)

Leistungen des Versorgungs-
amtes (Elterngeld/Betreuungsgeld)

Einkiinfte aus Vermogen
(Zinsen, Dividenden, etc.)
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Besondere Belastungen - bitte Belege beifiigen (z.B. Unterhaltszahlungen fiir Kinder)

Entstehungsgrund

Monatliche Raten

Ggf. absetzbare Zahlungsverpflichtungen nach § 82 SGB Xl

Mutter/ Vater
Sofern im Haushalt lebend

Mutter/ Vater
Sofern im Haushalt lebend

Arbeitsort

Offentliche Verkehrsmittel
Kopie der Fahrkarte beifiigen

Eigener PKW
Einfache Entfernung Wohnung
bis Arbeitsort in Kilometer (km)

Monatliche Kosten der Unterkunft - bitte Belege beifligen

Kaltmiete/ Grundmiete

Miet-Nebenkosten

Heizung/ Warmwasser

Haben Sie Haus- oder Wohnungseigentum?

] nein

[0 ja, Formblatt ,Wohnungs-/Hauseigentum*® ausfillen und beifligen

zu beantragen ist.

Werden Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (Wohngeld/Lastenzuschuss)
gewahrt? Bitte beachten Sie, dass Wohngeld/Lastenzuschuss vorrangig vor den Leistungen der Jugendhilfe

Nein Beantragt am

Ja, in Hohe von mtl.

Bewilligt von/bis

] nein

Aufwendungen - bitte Belege beifiigen

Art der Aufwendungen
(monatlich)

Mutter/ Vater

Mutter/ Vater

Beitrage zu Berufsverbanden

Hausratversicherung

Privathaftpflicht-
versicherung

freiwillige Kranken- und

Pflegeversicherung
(nur fir Beamte und Selbstdndige)

Rentenversicherung
(nur far Selbstandige)

Lebensversicherung
(nur far Selbstandige)
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Angaben zum Betreuungsbedarf fiir Kindertageseinrichtungen

Wenn ein Betreuungsumfang von mehr als 30 Betreuungsstunden pro Woche und/ oder der
Betreuungsbeginn vor Vollendung des 1. Lebensjahres besteht, ist der Betreuungsbedarf zu be-
griinden. Mogliche Griinde: Arbeitsverhaltnis, Schulbesuch, Berufsausbildung, Studium, MaRnahme
zur Eingliederung in Arbeit, Sprach- und Integrationskurse. Die Angaben miissen nur von den Erzie-
hungsberechtigten gemacht werden, welche mit dem Kind/ den Kindern in der Haushaltsgemeinschaft
lebt. Dem Antrag sind aussagekraftige Nachweise zum Betreuungsbedarf beizufligen.

Angaben zum Betreuungsbedarf fiir Schiilerbetreuung

Der Betreuungsbedarf ist grundsatzlich zu begriinden. Mégliche Griinde: Arbeitsverhaltnis, Schul-
besuch, Berufsausbildung, Studium, MaRnahme zur Eingliederung in Arbeit, Sprach- und Integrations-
kurse. Die Angaben miissen nur von den Erziehungsberechtigten gemacht werden, welche mit dem
Kind/ den Kindern in der Haushaltsgemeinschaft lebt. Dem Antrag sind aussagekraftige Nachweise
zum Betreuungsbedarf beizufiigen.

Unabhdngig von den Nachweisen zum Einkommen sind zur Bearbeitung dem Antrag
folgende Unterlagen beigefigt:

[0 Bescheinigung des Trdagers der Einrichtung
Bitte Formblatt ,Bescheinigung des Tragers der Einrichtung“ verwenden

[0 Nachweise zum Betreuungsbedarf
(bei Kita beifiigen, wenn ein Betreuungsumfang von mehr als 30 Betreuungsstunden pro Woche und/ oder
der Betreuungsbeginn vor Vollendung des 1. Lebensjahres besteht. Bei Schillerbetreuung immer beifligen)

Bei Arbeitsverhaltnis bitte Formblatt ,Bescheinigung des Arbeitgebers“ verwenden
Bei sonstigen MaRnahmen bitte aussagekraftigen Nachweis beifligen
[0 Nachweis iiber die Sorgeberechtigung

(nur beifiigen, wenn ein alleiniges Sorgerecht, eine Vormundschaft/ Pflegefamilie etc. besteht. Der Antrag
ist grundsatzlich von allen Sorgeberechtigten zu unterschreiben (§1627 d. Biirgerlichen Gesetzbuches))

Erkldrung:

Ich/wir versichere/n, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahr sind und ich/wir
alle Einkiinfte und Vermdgen, auch der in meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden Angeho-
rigen, vollstandig angegeben habe. Ich/wir weilk/wissen, dass ich/wir wegen falscher und
unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann/kénnen (§ 263 Strafgesetz-
buch - Betrug) und zu Unrecht geleistete Hilfe zurtickzahlen muss/miuissen.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir fiir die Dauer der Ubernahme/Bezuschussung der
Beitrdge und Gebiihren jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensver-
haltnisse unverziiglich und unaufgefordert dem Team Kindertagesbetreuung mitzutei-
len habe, ansonsten kann die Leistung versagt oder entzogen werden. Uber meine/un-
sere Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung (§§ 60 ff. Sozialgesetz-
buch, 1. Buch) bin ich/ sind wir unterrichtet worden.

Die Mitwirkung des Antragsstellers an der Bearbeitung des Antrages ist erforderlich.
Werden notwendige Unterlagen und Nachweise nicht rechtzeitig vorgelegt, kann die Gewah-
rung der Leistung versagt werden.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass ggf. personenbezogene Daten eingeholt werden
kénnen, z. B. an folgenden Stellen: Einwohnermeldeamt, Kindertagesstatte, Auslanderamt,
Unterhaltsvorschusskasse, Agentur fiir Arbeit, Jobcenter, usw.

AuBRerdem bin ich/sind wir damit einverstanden, dass dem jeweiligen Trager der Einrich-
tung mitgeteilt wird, dass die Beitrage und Geblhren aus 6ffentlichen Mitteln (ibernom-
men/bezuschusst werden.

Bitte teilen Sie uns frithzeitig schriftlich mit, sofern die Kindertagesbetreuung vorzei-
tig beendet werden sollte. Ich/wir beantrage/n, die Ubernahme von Beitragen und Ge-
bihren gemaR § 90 SGB VIIl zu bezuschussen/erlassen.

Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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Merkblatt zum Antraq Kindertageseinrichtung und Schiiler-

betreuung Landkreis GieRen

1. Anspruchsvoraussetzungen

Die Kostenlibernahme wird ausschlieBlich auf schriftlichen Antrag der
Erziehungsberechtigten gewadhrt, welche in den Stadten und Gemeinden des Land-
kreises GieRen (auBerhalb der Universitatsstadt GieRen) ihren gewohnlichen Aufent-
halt/ Wohnort haben

Leistungsempfanger:

Sie erhalten Leistungen nach dem

- SGB Il (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende)

- SGB XlI (Sozialhilfe)

- AsylbLG (Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz)
- Wohngeldgesetz

- Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag)

und/ oder

Sie verfiigen Uber ein geringes Einkommen

Bedarfsermittlung:

Bei der Gegenuiberstellung Ihres Familieneinkommens und des Bedarfs wird festge-
stellt, dass Ihnen die Belastung durch die Betreuungskosten nicht zuzumuten ist.
Das ist der Fall, wenn das gesamte Familieneinkommen kleiner ist als der Bedarf

Betreuungsbedarf in Kindertageseinrichtungen:

Regelbetreuungsplatz bis zu 30 Stunden pro Woche fiir Kinder von 1 bis 3 Jahren.
Mit Nachweis zum Betreuungsbedarf auch bei mehr als 30 Stunden pro Woche und/
oder bei Betreuungsbeginn vor Vollendung des 1. Lebensjahres. Ein erhohter Bedarf
kann nur bewilligt werden, wenn die 0. g. Abwesenheiten liber die Regelbetreuungs-
zeit lhres Kindes hinaus andauern und nachgewiesen werden kdénnen

Betreuungsbedarf in Schilerbetreuung:

Ein erhohter Bedarf kann nur bewilligt werden, wenn die 0. g. Abwesenheiten tber
die Regelbetreuungszeit lhres Kindes hinaus andauern und nachgewiesen werden
kénnen

2. Verfahren der Kosteniibernahme

Uber den Antrag auf Kosteniibernahme entscheidet der Landkreis GieRen durch
schriftlichen Bescheid an die Erziehungsberechtigten. Eine Durchschrift dieses Be-
scheides erhalt der Trager der Einrichtung

Bei Ubernahme der Kosten zahlt der Landkreis GieRen eine Geldleistung an den Triager
der Einrichtung

3. Beginn und Ende der Kosteniibernahme

Der Forderzeitraum orientiert sich an der Bescheinigung des Tragers der Einrichtung
zwischen der/n Erziehungsberechtigte/n und der Kindertageseinrichtung (Formblatt)

4. Fiir die Bearbeitung des Antrags sind folgende Unterlagen einzureichen:

Das Antragsformular vollstandig ausgefillt und unterschrieben

Die Bescheinigung vom Trdger der Kindertageseinrichtung vollstandig ausgefiillt.
Bitte Formblatt ,Bescheinigung des Tragers der Einrichtung“ verwenden.
Nachweise liber den erhdhten Betreuungsbedarf

(nur beifligen, wenn ein Betreuungsumfang von mehr als 30 Betreuungsstunden pro
Woche und/ oder der Betreuungsbeginn vor Vollendung des 1. Lebensjahres be-
steht)

Bei Arbeitsverhaltnis bitte Formblatt ,Bescheinigung des Arbeitgebers“ verwenden.
Bei sonstigen MaRnahmen bitte aussagekraftigen Nachweis beifligen.

Nachweis Uber die Sorgeberechtigung

(nur beifiigen, wenn ein alleiniges Sorgerecht besteht. Der Antrag ist grundsatzlich
von allen Sorgeberechtigten zu unterschreiben (§1627 d. Biirgerlichen Gesetzbu-
ches-BGB))
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5. Erhalten Sie Leistungen nach dem

e SGB Il (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende)

e SGB XII (Sozialhilfe)

e AsylbLG (Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz)

e Wohngeldgesetz

e Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag)
dann legen Sie bitte nur den aktuellen Bewilligungsbescheid des jeweiligen Tragers
(z. B. Jobcenter) vor. Wir benoétigen dartiber hinaus keine weiteren Unterlagen.

6. Erhalten Sie keine der oben genannten Leistungen, benoétigen wir fiir die Berechnung:
¢ Nettogehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate oder das Formblatt ,Bescheinigung
Uber Arbeitsverdienst” ausgefiillt, unterschrieben und abgestempelt vom Arbeitgeber
o Nachweise (iber alle Einkiinfte (Wohngeld, Kinderzuschlag, Renten, Krankengeld, Bafog,
Arbeitslosengeld |, Miet- und Pachteinnahmen)
¢ Nachweise Uiber Unterhaltszahlungen, Unterhaltsvorschussleistungen, Unterhalts-
vereinbarungen, Unterhaltsbeschliisse
Nachweis Uber die Hohe des gezahlten Kindergelds
Nachweise (iber evtl. abgeschlossene Versicherungen (auler Kfz)
Nachweise Uber Altersvorsorge
Nachweise liber Gewerkschaftsbeitrage
Aktueller Lohnsteuerbescheid
Mietbescheinigung (Formblatt) oder Mietvertrag

bei selbststandiger Beschadftigung zusatzlich
» letzter gultiger Einkommensteuerbescheid und aktuelle Gewinnermittlung
 Nachweise uber freiwillige Krankenversicherung

bei Wohnungs- oder Hauseigentum zusatzlich
e Zusatzbogen bei Wohnungs- oder Hauseigentum (Formblatt)
« Nachweise Uiber Kreditverpflichtungen getrennt nach Zins- und Tilgungsleistung
e Nachweise liber Nebenkosten ohne Heizung (Millabfuhr, Grundsteuer, Abwasser-
gebuhren, Schornsteinfegerkosten, Haushaftpflicht- und Brandversicherung)

Die Antragsunterlagen konnen im Original, als Kopie oder elektronisch libersendet werden.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an lhre zustdandige Sachbearbeiterin:

Frau Krell Frau Jager

Allendorf (Lumda), Biebertal, Fernwald,
Heuchelheim, Hungen, Lich, Lollar,
Reiskirchen, Staufenberg, Wettenberg

Buseck, Griinberg, Langgons, Laubach,
Linden, Pohlheim, Rabenau

= 0641 9390-9540
< A.Krell@lkgi.de
(2) Gebéaude G, Zimmer 023

= 0641 9390-9799
X N.Jaeger@lkgi.de
() Gebaude G, Zimmer 021

Montag 8 - 12 Uhr
Telefonische Sprechzeiten Dienstag 13 -15.30 Uhr

Donnerstag 8 - 12 Uhr
personliche Vorsprache Montag - Donnerstag | 8 - 16 Uhr
nach Terminvereinbarung Freitag 8 - 14 Uhr
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Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten
gemal Art. 13 Europdische Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

Datenerhebende Organisationseinheit

Landkreis GieRen, Jugendamt (FD 51/53 Kinder- und Jugendhilfe)
Riversplatz 1 - 9, 35394 GieRen

Zweck der Datenerhebung

Beratung, Forderung, Erfiillung anderer Aufgaben der Jugendhilfe nach dem SGB VIII

Rechtsgrundlage der Datenerhebung
§§ 61 - 65 SGB VIII, § 35 SGB |, §§ 67 - 85 a SGB X, Artikel 6 DSGVO

Folge einer Nichtbereitstellung von Daten

Forderung nach dem SGB VIII nicht mdglich

Verarbeiter der Daten (auch Auftragsdatenverarbeiter)

Jugendamt (FD 51/53 Kinder- und Jugendhilfe) und andere Bereiche der Kreisverwaltung
(z.B. FD Finanzen, FD Interner Service, FD Soziales und Senioren)

Dauer der Speicherung der Daten bzw. Kriterien fiir die Festlegung dieser Dauer

Nach Aktenaufbewahrungsplan des Jugendamtes (FD 51/53 Kinder- und Jugendhilfe)

Zur Dauer der Speicherung aus fachlicher Sicht kénnen weitere gesetzliche Aufbewahrungs-
pflichten hinzukommen - z. B. Aufbewahrung von fir den Jahresabschluss relevanten Unter-
lagen gemaR §37 Hessische Gemeindehaushaltsverordnung - und dazu fiihren, dass Daten liber
den vorgenannten Zeitraum hinaus gespeichert werden miissen. In diesen Fallen werden die
Daten nicht geldscht, sondern gesperrt.

Sie haben nach Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und
Hessischem Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG) das Recht auf

e Auskunft (Art. 15 DS-GVO, §34 BDSG, §33 HDSIG)
e Berichtigung (Art. 16 DS-GVO)
e Loschung (Art. 17 DS-GVO, §35 BDSG, §34 HDSIG)

e Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO, §35 BDSG, §34 HDSIG); dieses Recht
ersetzt nach BDSG / HDSIG in bestimmten Fallen das Recht auf Loschung,

e Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO); dieses Recht gilt nicht fiir Daten, die auf Grund-
lage oder aus anderen Griinden im o6ffentlichen Interesse oder in Ausiibung o6ffentlicher
Gewalt verarbeitet werden

e Widerspruch (Art. 21 DS-GVO, §36 BDSG, §35 HDSIG)
e Widerruf (Art. 7 Abs. 3 DS-GVO)
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Folgen eines Widerspruchs gegen die Verarbeitung der Daten / eines Widerrufs einer
Einwilligung

Forderung nach dem SGB VIII nicht mdglich

Widerspruch und Widerruf gelten immer fiir die Zukunft, so dass die genannten Folgen entwe-
der ab Eingang beim Landkreis GieRen oder zu einem genannten spdteren Termin eintreten.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung Behordlicher Datenschutzbeauftragter
personenbezogener Daten

Landkreis GieRen

Der Kreisausschuss

- Behordlicher Datenschutzbeauftragter -
Riversplatz 1-9

35394 GieRen

Telefon: 0641 9390-0

E-Mail: datenschutz@lkgi.de

Landkreis GieRen

Der Kreisausschuss

vertreten durch Landratin Anita Schneider
Riversplatz 1-9

35394 GieRen

Telefon: 0641 9390-0

E-Mail: info@lkgi.de

Aufsichtsbehérde in Datenschutz-
angelegenheiten

Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz
und Informationsfreiheit

Postfach 3163

65021 Wiesbaden

Telefon: 0611 1408-0

E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de

Betroffene Personen haben das Recht, sich tGiber vermutete oder tatsachliche VerstoRe des
Landkreises GieRen gegen die Datenschutz-Grundverordnung bei dieser Aufsichtsbehorde zu
beschweren.

Personenbezogene Daten werden grundsatzlich nur fiir die Zwecke verarbeitet, fir die sie
erhoben werden. Dies flihrt ggf. dazu, dass Daten bei der betroffenen Person mehrfach erhoben
werden miissen, es sei denn, eine Zweckdnderung ist aufgrund gesetzlicher Regelung oder Ein-
willigung zuldssig.
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Bescheinigung des Tragers der Einrichtung

Anlage 1 zu den Antréiigen auf Kosteniibernahme in Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung im
Landkreis Gieflen. Zur Vorlage beim Landkreis Gieflen, FD 53, Team Kindertagesbetreuung

Landkreis GieRen

Der Kreisausschuss

FD 53 - Kinder- und Jugendhilfe
Team Kindertagesbetreuung

Riversplatz 1-9
35394 GieRen

Posteingang:

Wir bescheinigen, dass unten genanntes Kind regelmaRig unsere Einrichtung besucht.

Einrichtung

Kindertageseinrichtung,
Schule (,Pakt fiir den Ganztag")

Trdger der Einrichtung
(Bezeichnung und Anschrift)

Kind
Name, Vorname
Geburtsdatum
Betreuung
_ Beginn (Datum, seit wann das Kind betreut wird) (Datum)
geltraum der oder Datum der Anderung der Betreuungszeit
etreuung bis voraussichtlich (Datum)
tagliche von Uhr
Betreuungszeit bis Uhr
Kosten/Beitrage
Der Elternbeitrag fiir U3-Betreuung belauft sich derzeit auf monatlich €
Das Kind vollendet das dritte Lebensjahr (Datum)
und ist ab dann bis zum Schuleintritt fiir bis zu sechs Stunden tdglich vom Kosten-
und Teilnahmebeitrag freigestellt (HessKiF6G / §32c HKJGB seit 01.08.2018).
Der Elternbeitrag fir U3-Betreuung betrdgt ab dann monatlich €
Der Elternbeitrag fiir Schiilerbetreuung betragt monatlich €

Bankverbindung

IBAN

BIC

Bank

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel der Einrichtung/des Trager
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Bescheinigung des Arbeitgebers

Anlage 2 zu den Antréiigen auf Kosteniibernahme in Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung im
Landkreis Gieflen. Zur Vorlage beim Landkreis Gieflen, FD 53, Team Kindertagesbetreuung

Landkreis Gielen

Der Kreisausschuss

FD 53 - Kinder- und Jugendhilfe

Team Kindertagesbetreuung Posteingang:
Riversplatz 1-9

35394 GieRen

Wir bescheinigen, dass unten genannte Person in unserem Betrieb beschaftigt ist.

Arbeitnehmer:in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Beschaftigungsverhaltnis

im Betrieb seit (Datum)

beschaftigt als

Arbeits-/ Einsatzort

Wiedereintritt nach Elternzeit ab

Befristung O unbefristet | O befristet bis zum | (Datum)

regelmaRige wochentliche Arbeitszeit (in Stunden)

Die wochentliche Arbeitszeit gliedert sich wie folgt:

Wochentage von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Feiertage

Nachtdienste

Bei Schichtarbeit ist zusatzlich ein Monatsschichtplan vorzulegen.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers
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Bescheinigung uber Arbeitsverdienst

Anlage 3 zu den Antréiigen auf Kosteniibernahme in Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung im
Landkreis Gieflen. Zur Vorlage beim Landkreis Gieflen, FD 53, Team Kindertagesbetreuung

Landkreis GieRen

Der Kreisausschuss
FD 53 - Kinder- und Jugendhilfe
Team Kindertagesbetreuung

Riversplatz 1-9
35394 GieRen

Posteingang:

Wir bescheinigen die Bezlige der unten genannten Person, die in unserem Betrieb beschiftigt ist.

Arbeitnehmer:in

Name, Vorname
Geburtsdatum

Adresse

im Betrieb be- seit
schaftigt als/Beruf

Beziige - Bitte monatliche Angaben!

‘ Zeitraum | von

‘ bis

erhielt der/die Beschaftigte folgende Beziige

(Einzusetzen sind alle Einklinfte in Geld und Geldeswert, einschlieBlich Nachzahlungen, Mehrarbeitszuschlagen, Urlaubsgeld,
Weihnachtsgeld, Gratifikation, Erfolgsprdmien, Tantiemen, Ausgleichszahlungen, sowie Zahlungen und Zuwendungen jeder

Art)
Lohn-/ Gehaltszahlungs- Gesetzliche und sonstige Abzilige
zeitraume (nur Arbeitnehmeranteile)
Pfandun-
Sozialversi- gen/
Brutto- Lohn- Kirchen- cherungs- Netto-ver- | Vorschuss
von bis beziige steuer steuer beitrdge dienst u. a. VL

Zusatzliche Ein- Schlechtwettergeld von bis €
kiinfte Fahrtkostenersatz von bis €
Verdienstausfall (z.B. Krankheit, Kurz- von bis
arbeit, Mutterschutz, Elternzeit usw.)
LohnsteuerermaRigung wird gewahrt fir Kinder
Liegen Lohnpfandungen oder Abtretungen vor? ‘ [ nein [ ]jain Hohe von €

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum

Antrag auf Ubernahme von Beitrdgen/Gebiihren der Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung

Unterschrift, Stempel

Stand 01.06.2026




Mietbescheinigung

Anlage 4 zu den Antréiigen auf Kosteniibernahme in Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung im
Landkreis Gieflen. Zur Vorlage beim Landkreis Gieflen, FD 53, Team Kindertagesbetreuung

Landkreis GieRen
Der Kreisausschuss
FD 53 - Kinder- und Jugendhilfe

Team Kindertagesbetreuung Posteingang:

Riversplatz 1-9
35394 GieRen

Vom Vermieter auszufiillen!

Mietverhaltnis

Name / Firma
Vermieter StraRe, Hausnr.
PLZ, Ort
Tel.-Nr.
Mieter Name ] Hauptmieter
Vorname [] Untermieter
Wohnung StraRe
PLZ, Ort
Miete Hohe der monatlichen Kaltmiete € | seit
Nebenkosten
a) | Heizkosten € monatlich
& b) | Kosten fiir Garage (1 Nein [Ja € monatlich
a) | Wasser- und Entwdsserungsgebiihren € monatlich
b) | Abfallgebiihren € monatlich
©) | Schornsteinfegergebiihren € monatlich
19 aemmengenons Oen Ol
e) | Hausreinigung [ Nein []Ja € monatlich
f) | Sonstiges (1 Nein [Ja € monatlich
Wohnung
a) Gesamtflache der Wohnung am
b) | Zahl der Raume (einschlieRlich Kiiche)
Untervermietet oder einem anderen zum Gebrauch tberlassen sind agm
© falls Untervermietung: Hohe der Mieteinnahme € monatlich

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum Unterschrift des Vermieters

Antrag auf Ubernahme von Beitrdgen/Gebiihren der Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung

Stand 01.06.2026




Zusatzbogen bei Wohnungs-/Hauseigentum

Anlage 5 zu den Antréiigen auf Kosteniibernahme in Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung im
Landkreis Gieflen. Zur Vorlage beim Landkreis Gieflen, FD 53, Team Kindertagesbetreuung

Landkreis Gielen

Der Kreisausschuss

FD 53 - Kinder- und Jugendhilfe

Team Kindertagesbetreuung Posteingang:
Riversplatz 1-9

35394 GieRen

Alle Angaben sind mit Nachweisen (Bescheiden/Darlehens- und Mietvertragen) zu belegen!

Immobilie

Eigentiimer/Miteigentiimer (Anteil)

[ ] Eigentumswohnung

[] Einfamilienhaus

Es handelt sich um ein/e [] Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung
[ ] Zweifamilienhaus

[ ] Mehrfamilienhaus

Gesamtwohnflache des Objektes agm
Welcher Anteil wird davon selbst genutzt? agm
Welcher Anteil davon untervermietet? am
Wie viele Wohnungen sind vermietet?
Hoéhe der Mieteinnahmen (Kaltmiete) €
Finanzierung/Kosten
insgesamt €
g:rr;:illig:?UBre(lja;:lgg;nﬁe Haus davon Darlehensabtrag bzw. -tilgung €
davon derzeitige Zinsbelastung €
Gebaudefeuerversicherung jahrlich €
Gebaudehaftpflichtversicherung jahrlich €
Grundsteuer jahrlich €
Bewirtschaftungskosten Wassergeld jahrlich €
Kanalgebiihren jahrlich €
Abfallgebiihren jahrlich €
Schornsteinfeger jahrlich €

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum Unterschrift

Antrag auf Ubernahme von Beitrdgen/Gebiihren der Kindertageseinrichtung/Schiilerbetreuung Stand 01.06.2026
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