Stadt Bad Oeynhausen
[%] Der Blurgermeister

(Name, Vorname)

Stadt Bad Oeynhausen
Bereich Jugend
Kindertagespflege
32543 Bad Oeynhausen

Antrag auf Forderung von Kindertagespflege (sitte
in Druckbuchstaben ausftillen)

Mein/Unser Kind / Meine/Unsere Kinder

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum
wird/werden ab dem in Tagespflege betreut.
Mutter Vater

Name, Vorname Name, Vorname

StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

Ort Ort

Tel.-Nr. Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

berufstdtig als berufstatig als

Arbeitgeber, Tel.-Nr. dienstlich: Arbeitgeber, Tel.-Nr. dienstlich:
Tagespflegeperson

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon: E-Mail-Adresse:




Es besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis zwischen mir/uns und der Tagespflegeperson:
[13Ja [] Nein

Wenn ja, welches?

Die Betreuung findet ] in meinem Haushalt statt.
] im Haushalt der Tagespflegeperson statt. in
L] anderen geeigneten Raumlichkeiten statt.

(Nennung der anderen Raumlichkeiten)

Die Tagespflege findet an folgenden Wochentagen regelmafiig statt:

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Samstag | Sonntag

von
bis

[0 Schichtdienst

[0 Die Tagespflege wird zusatzlich zum Kindergarten-Angebot benétigt.

[0 Die Tagespflege wird zusatzlich zum OGS-Angebot bendtigt. Hinweis:
Fiigen Sie bitte den aktuellen Kiga-EB-Bescheid/OGS-Bescheid bei!

Betreuungszeit in Wochenstunden

| bis 5 O bis 20
O bis 10 O bis 25
| bis 15 | bis 35

a bis 45

Eine erweiterte Betreuung muss beantragt werden:

- bei einer Betreuung von mehr als 35 Stunden pro Woche
- bei einer Betreuung vor Vollendung des ersten Lebensjahres
- bei einer Betreuung zusatzlich zum Kiga-/OGS-Angebot

Wenn Sie eine erweiterte Betreuung Ihres Kindes bendétigen, fiillen Sie bitte Seite 3
voll-stéandig aus, wenn nicht bitte auf Seite 4 weiter ausfillen.
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Wenn Sie eine erweiterte Betreuung Ihres Kindes bendétigen, bitte hier ankreuzen:

[ mehr als 35 Stunden pro Woche
[0 Betreuung vor Vollendung des ersten Lebensjahres
O Betreuung zusatzlich zum Kiga-/OGS-Angebot

Begriindung: (hier kénnen Sie eine kurze Stellungnahme fir die zusatzlich bendtigte
Betreuungszeit abgeben:

Derzeitige Tatigkeit der Mutter *1) des Vaters *1)

Berufstatigkeit

Schul-/ Berufsausbildung
Studium

MaBnahme der Agentur flr
Arbeit MaBnahme des

Jobcenters Sonstiges

*1) Zutreffendes bitte ankreuzen

Mutter:
wie viele Stunden in der Woche sind Sie bei der Arbeit, Ausbildung, MaBnahme, Studium?

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag| Samstag| Sonntag

von
bis
von
bis

Stunden

Vater:
wie viele Stunden in der Woche sind Sie bei der Arbeit, Ausbildung, MaBnahme, Studium?

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag| Samstag| Sonntag

von
bis
von
bis

Stunden

Wichtiger Hinweis: Es ist zwingend erforderlich, dass der auf Sie zutreffende
Grund der An-tragstellung nachgewiesen wird. Die Férderung kann nicht gewahrt
werden, wenn der Nach-weis hier nicht rechtzeitig vorliegt.

Das ergibt einen Férderbedarf von ca. Stunden pro Woche.
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Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen gem. § 90 Abs. 1 SGB VIII
in Verbindung mit § 23 Kinderbildungsgesetz (KiBiz)

Flr die Berechnung des Elternbeitrages ist es notwendig, dass Angaben zu weiteren
Betreu-ungsformen Ihres/Ihrer Kindes/Kinder, Ihrer Lebenssituation und Ihrem
Jahreseinkommen gemacht werden.

Kind/er, das/die bereits in einer Tageseinrichtung betreut wird/werden:
(Kindergarten / Offene Ganztagsgrundschule)

Name, Vorname Geb.-Datum Tageseinrichtung Betreuungszeit

1. Lebenssituation
Das Kind/ die Kinder lebt/ leben bei folgenden Personen:
[J seinen Eltern [ einem Elternteil [ Pflegeeltern

Besteht ein erhdhter Forderbedarf fiir das Kind/ die Kinder? [0 Ja [CONein Wenn ja, bitte naher
erlautern:

Angaben zur Einkommenshohe sind durch Einreichen entsprechender Unterlagen
nachzuweisen! (Einkommensnachweise sind z.B.: Einkommensteuerbescheid des
Vorjahres, aktuelle Lohnabrechnung, Lohnsteuerbescheinigung, Elterngeld, Bafog-Be-
scheid, Wohngeldbescheid, Bescheid iiber Leistungen nach dem SGB II oder SGB XII,
Unterhaltsleistungen...)

2. Angaben zum Jahreseinkommen

Hier ist das zu erwartende Bruttojahreseinkommen des Kalenderjahres anzugeben. Sollte das
jetzige Einkommen voraussichtlich héher oder niedriger sein als das Einkommen des Vorjahres,
geben Sie eine Schatzung zu dem Einkommen des laufenden Jahres an, zuziig-lich der sonst
noch anfallenden Einklinfte (z.B. Urlaubs-/ Weihnachtsgeld etc.).

O bis 25.000 € O bis 75.000 €

O bis 37.000 € O bis 90.000 €

O bis 49.000 € 0 bis 105.000 €
O bis 61.000 € O tiber 105.000 €

Ich/Wir beantrage/n eine Forderung der Kindertagespflege aus Jugendhilfemitteln der
Stadt Bad Oeynhausen. Falls eine Férderung gewahrt werden kann, wird der
Férderungsbetrag direkt an die Tagespflegeperson gezahlt.

Eine Forderung kann frihestens ab Eingang des Antrags erfolgen und wird grundsatzlich
be-fristet. Zur Weiterbewilligung ist rechtzeitig vor Ablauf der Bewilligung ein Folgeantrag
zu stellen.
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Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir alle Veranderungen, die Auswirkungen auf das
Ta-gespflegeverhaltnis bzw. die Forderung haben kdnnten, unverziiglich und
unaufgefor-dert dem Bereich Kinder-/ Jugendforderung, Sport der Stadt Bad
Oeynhausen mitzu-teilen habe/n. Dazu gehéren u.a. Veranderungen in meinen/
unseren personlichen oder wirtschaftlichen Verhaltnissen, Wohnortwechsel,
Pflegestellenwechsel.

Mir/Uns ist bekannt,

1. dass unrichtige oder unvollstéandige Angaben als Ordnungswidrigkeit nach § 17
Ord-nungswidrigkeitengesetz (OWiG) mit einer GeldbuBe geahndet werden
kdénnen,

2. dass ohne Angaben zur Einkommenshdhe oder ohne die geforderte Glaubhaftma-
chung der hochste Elternbeitrag zu leisten ist,

3. dass Anderungen in meinen/unseren Einkommensverhéltnissen, die zur
Zugrundle-gung einer anderen Einkommensgruppe fihren kénnen, unverziglich
dem Fachbe-reich Jugend, Soziales und Bildung mitzuteilen sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis mit
einreichen!
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