zurlck an:

Landratsamt Heilbronn
Jugendamt Besondere Dienste
Kindertagesbetreuung 40.62 LANDKREIS HEILBRONN

Heilbronn,

Antrag auf Forderung von Kindern
in Tageseinrichtungen gem. § 22 SGB VI

Dieser Vordruck gilt nicht fiir Empfdnger von Leistungen nach dem SGB Il
(Jobcenter), nach dem SGB Xll (Sozial- und Versorgungsamt), von Wohngeld
(WoGG) und Kinderzuschlag (BKGG).

Vater Mutter
Adresse bitte auch angeben falls nicht mit Adresse bitte auch angeben falls nicht mit dem
dem Kind zusammenlebend Kind zusammenlebend
Personensorgeberechtigt Oja Q nein Personensorgeberechtigt Dija Q nein
Name, Vorname Name, Vorname
Geb. Datum, Geb. Ort Geb. Datum, Geb. Ort
Staatsangehdrigkeit Staatsangehorigkeit
"PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort
Strale Stralle
Telefon privat, geschéftlich, E-Mail-Adresse Telefon privat, geschéftlich, E-Mail-Adresse
Kind
Name, Vorname Geschlecht: mannlich
weiblich
divers
Geb. Datum, Geb. Ort Staatsangehorigkeit
Wohnanschrift

1. Ubernahme der Kindergarten-/ Hortbeitrage ab:

(Monat/Jahr)

2. Die angegebenen Sorgerechtsverhaltnisse bestatige/n ich/wir ausdrtcklich.

-bitte wenden-



3. Ich bin in den letzten Monaten umgezogen Q] ja nein
Die Kindergarten-/ Hortbeitrage wurden bislang von einem anderen Amt tbernommen

ja nein

Name des Amtes

4. lch bin/Wir sind darauf hingewiesen worden, dass ich/wir fur mein/unser Kind nach §§
90 ff. SGB VIII zu den entstehenden Kosten insoweit beizutragen habe/n, als dies nach
den gesetzlichen Bestimmungen zumutbar ist. Diese Verpflichtung besteht wahrend
des Bezuges des Arbeitslosengeld Il, des Bezuges von Leistungen nach dem AsylbLG
und des Bezuges von Sozialhilfe nicht. Ich bin/Wir sind daher verpflichtet, jegliche
Anderungen meiner/unserer persénlichen oder wirtschaftlichen Verhiltnisse
unaufgefordert mitzuteilen.

Sollte Ihr Kind einen Ganztageskindergarten-/ Hort besuchen oder das 1. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, mussen Sie uns |hren Betreuungsbedarf durch einen
Arbeits- oder Ausbildungsvertrag oder eine Lehrgangsbescheinigung nachweisen.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r (Vater) Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r (Mutter)

5. Angaben zum Kindergarten-/ Horttrager
(Ist durch das Biirgermeisteramt, Kirchengemeinde, Freie Trager
vollstandig auszufiillen)

Name, Anschrift: |

Besucht den Kindergarten seit

Gruppenart:
Regel-/VO-Gruppe 1-6 Jahre (Betreuungszeit/Woche Stunden)
Ganztageskindergarten (Betreuungszeit: | |Stunden/\Noche von| |utr bis:| luhr)

Zum Zeitpunkt der Antragstellung standen Kindergarten-/ Hortplatze mit

geringerem Betreuungsumfang zur Verfugung

O nein
ja, mit Stunden je Woche und einem Monatsbeitrag von €

Kindergarten fur unter 1-Jahrige (BetreuungszeittWoche: ____IStunden)

Hort mit Betriebserlaubnis des KVJS seit:]| |

Sonstiges:| | |

(Gr ) (B i i
Buchungszeichen:l |

Bankverbindung des
Tragers: IBAN:

BIC:

Reiner Betreuungsbeitrag:
(ohne Essensgeld, Hygienepauschale, Ferienbetreuung, Windelzuschlag etc.)

Beitragspflicht: 11 Monate 12 Monate

Datum, Stempel und Unterschrift des Kindergartentragers

Stand April 2022 40/0120.005-400-08/13 Antrag zur Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen
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