	Antrag auf Festsetzung des Elternbeitrages nach der Sozialstaffel für den Kindergarten  FORMDROPDOWN 



	Name:


	     
	Vorname:
	     


	PLZ, Wohnort:


	     
	Straße:
	     

	Telefon tagsüber:


	     


Antrag für das Kind/die Kinder:

	Name, Vorname:


	     
	geb. am:
	     

	Betreuung im Kindergarten:


	     

	Betreuung seit/ab:


	     

	Name, Vorname:


	     
	geb. am:
	     

	Betreuung im Kindergarten:


	     

	Betreuung seit/ab:


	     


Im Haushalt leben folgende Personen:

	Antragsteller:

Name, Vorname:
	     


	Ehegatte/Lebensgefährte:

Name, Vorname:
	     


	1. Kind Name, Vorname:      
	geb. am      

	2. Kind Name, Vorname:      
	geb. am      

	3. Kind Name, Vorname:      
	geb. am      

	4. Kind Name, Vorname:      
	geb. am      

	5. Kind Name, Vorname:      
	geb. am      

	6. Kind Name, Vorname:      
	geb. am      

	Ich nehme für mein/e Kind/er die

Sonderöffnungszeiten
(verlängerter Halbtagsplatz) 

in Anspruch
	 FORMCHECKBOX 
    Ja, mit einer Betreuungszeit von täglich

          FORMCHECKBOX 
 4,5 Stunden     (Beitrag + 10 % Aufschlag)

          FORMCHECKBOX 
 5 Stunden        (Beitrag + 20 % Aufschlag)

          FORMCHECKBOX 
 5,5 Stunden     (Beitrag + 30 % Aufschlag)

 FORMCHECKBOX 
     Nein (Betreuungszeit täglich 4 Stunden)




Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen: (Einkommensnachweise der letzten 12 Monate vor Antragstellung aller zu berücksichtigenden Personen.)

· Verdienstbescheinigung oder Gehaltsabrechnungen 

· Bescheid der Agentur für Arbeit über Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld II, Unterhaltsgeld usw. 

♦    Bescheinigung der Krankenkasse über Krankengeld

· Rentenmitteilung

· Nachweis über Kindergeld

· Nachweis über Einkünfte aus Unterhaltszahlungen bzw. Unterhaltsersatzleistungen

· Bei Selbstständigen: Gewinn- und Verlustrechnung sowie Einkommenssteuerbescheid des vorletzten Jahres

· sonstige Einkünfte

Aufwendungen zur Erfüllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen (tatsächliche Aufwendungen) können abgesetzt werden.

Ich versichere hiermit, dass ich den Antrag vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt und sämtliche Einkünfte angegeben habe. Ich verpflichte mich, Änderungen in meinen persönlichen oder finanziellen Verhältnissen unverzüglich der Samtgemeinde Suderburg mitzuteilen. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Samtgemeinde Suderburg den errechneten Elternbeitrag dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Uelzen, bzw. dem Kirchenkreisamt Uelzen in schriftlicher Form mitteilt.

     
______________________________                                  ____________________________

(Ort, Datum)                                                                                   (Unterschrift)

Sollten Sie beim Ausfüllen des Antrages noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an die Samtgemeinde Suderburg, Frau Wendland, Bahnhofstr. 54, 29556 Suderburg,

Tel.: 0 58 26 / 9 80 – 20, e-mail: b.wendland@suderburg.de

