Antrag auf Kosteniibernahmeerklarung Kindertagesbetreuung

[ Erstantrag

1. Angaben zum Kind

Wohnanschrift:  Strale, Hausnummer

[ Anderungsantrag

Name ‘

Vorname/n \

geb. am

mannlich [] weiblich [ divers ]

Postleitzahl, Ort

2. Angaben des/ der Personensorgeberechtigten des Kindes (Antragsteller/ in)

Stellung zum Kind

bitte Zutreffendes ankreuzen:

leibliches Elternteil 1
Lebenspartner vom Elternteil
Pflegeperson 1

O leibliches Elternteil 2
1 Lebenspartner vom Elternteil
L1 Pflegeperson 2

nur wenn zutreffend ankreuzen:

ich bin alleinerziehend
ich habe das alleinige
Sorgerecht

OoOoodo

L1 ich bin alleinerziehend
[ ich habe das alleinige
Sorgerecht

Name

Vorname

Anschrift

Rufnummer

E-Mail

3. Angaben zur Kindertagesstitte in der das o.9. Kind betreut werden soll

[] Kitaeinrichtung

Name der Einrichtung: ‘

Anschrift (strare, PLZ/OTt): ‘

Rufnummer/E-Mail:

4. Angaben zum Beginn der Kosteniibernahmeerkldrung

[] Horteinrichtung fiir die

] Datum, ab wann die Kosteniibernahmeerkldrung benétigt wird: ‘ ‘

1 Rickwirkend ab:
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5. Angaben zum Betreuungsende

[ Bis zum Eintritt in das Grundschulalter ] Bis zur Beendigung der 4. Klasse

] Befristet bis zum \ ‘

6. Angaben zur Rechtsanspruchspriifung

Fiir die Betreuung des Kindes wird beantragt:

die gesetzlichen Mindestbetreuungszeit ]
Krippen- /Kitabereich bis zu 6 Stunden taglich; Hortbereich (ab Einschulung) bis zu 4 Stunden taglich

uiiber Mindestbetreuungszeit hinausgehende Betreuungszeit (Mehrbedarf) ]

folgender Betreuungsumfang: taglich.

Beiliegende Anlagen sind ausgefiillt beizulegen.

7. Angaben Stadt/Gemeinde in der das o0.g. Kind betreut werden soll

Name der Stadt/Gemeinde: \ ‘

Anschrift (strage, PLZ/OTt): \ ‘

8. Angaben zur Kindertagesstatte — Nur fiir Berlin zutreffend:

Anschrift der Einrichtung: Zustandiges Bezirksamt:

Gewahltes Modul: (ggf. Uhrzeit von _ bis )

Voraussichtliches Einschulungsjahr:

Klassenstufe:

Gebundene Ganztagsschule: [lja [ nein

Einkommenserklarung mit den Einkiinften des Vorjahres der Personensorgeberechtigten
O liegt bei
[ liegt der Stadt Wildau vor

9. Erklarung der / des Antragsteller/s

Ich versichere / wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstéandig sind. Ich bin / wir sind
informiert, dass ich / wir unverziglich eine Mitteilung an die Verwaltung abgeben werde/n, wenn sich Angaben fir
den Betreuungsbedarf andern.

Datum / Unterschrift der Antragstellerin Datum / Unterschrift des Antragstellers
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Anlage zum Antrag auf Kostenibernahme

Bescheinigung des Arbeitgebers / Arbeitsamtes oder Aus-/ Weiterbildungstragers zur
Vorlage bei der Gemeinde Wildau zur Priifung des Mehrbedarfs der Betreuungsstunden.

Personensorgeberechtigte/r

zutreffendes bitte ankreuzen

Regelarbeitszeit oder Schichtdienst / Woche Wegezeit
O Berufstatig
O Ausbildung
| Weiterbildung/Umschulung
Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Datum, Unterschrift des Arbeitgebers

Anlage zum Antrag auf Kosteniibernahme

Bescheinigung des Arbeitgebers / Arbeitsamtes oder Aus-/ Weiterbildungstragers zur
Vorlage bei der Gemeinde Wildau zur Priifung des Mehrbedarfs der Betreuungsstunden.

Personensorgeberechtigte/r

zutreffendes bitte ankreuzen

Regelarbeitszeit oder Schichtdienst / Woche Wegezeit
O Berufstatig
O Ausbildung
| Weiterbildung/Umschulung
Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Datum, Unterschrift des Arbeitgebers

Seite |3von3



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Maskiertes Feld 1: 
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 4: Off
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 18: 
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 18: Off
	Datumsfeld 2: 
	Markierfeld 19: Off
	Markierfeld 16: Off
	Textfeld 10: 
	Textfeld 10_2: 
	Textfeld 10_3: 
	Textfeld 10_4: 
	Textfeld 10_5: 
	Textfeld 10_6: 
	Textfeld 10_7: 
	Textfeld 10_8: 
	Textfeld 10_9: 
	Textfeld 10_10: 
	Markierfeld 6_2: Off
	Markierfeld 6_3: Off
	Markierfeld 6_4: Off
	Markierfeld 6_5: Off
	Markierfeld 6_6: Off
	Markierfeld 6_7: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 16_2: Off
	Markierfeld 19_2: Off
	Datumsfeld 1: 
	Listenfeld 1: []
	Markierfeld 20: Off
	Markierfeld 21: Off
	Markierfeld 22: Off
	Datumsfeld 3: 
	Markierfeld 24: Off
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 11: 
	Markierfeld 25: Off
	Markierfeld 26: Off
	Markierfeld 29: Off
	Markierfeld 27: Off
	Textfeld 12: 
	Textfeld 12_2: 
	Markierfeld 23: Off
	Listenfeld 2: []
	Textfeld 13: 
	Textfeld 13_2: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 14_2: 
	Textfeld 14_3: 
	Textfeld 14_4: 
	Textfeld 14_5: 
	Textfeld 14_6: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 13_3: 
	Textfeld 13_4: 
	Textfeld 14_7: 
	Textfeld 14_8: 
	Textfeld 14_9: 
	Textfeld 14_10: 
	Textfeld 14_11: 
	Textfeld 14_12: 
	Textfeld 21_2: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Markierfeld 28: Off
	Markierfeld 28_2: Off
	Markierfeld 28_3: Off
	Markierfeld 28_4: Off
	Markierfeld 28_5: Off
	Markierfeld 28_6: Off


