Samtgemeinde Ostheide E-Mail: kita@ostheide.de
Schulstralle 2
21397 Barendorf

Antrag auf ErmaRigung der Gebuhren fur den Besuch

[ der Kinderkrippe Barendorf

[ der Kinderkrippe Neetze

] der Kinderkrippe Thomasburg

[ der Kinderkrippe Wendisch Evern

[] des Padagogischen Mittagstisches Barendorf

[] des Padagogischen Mittagstisches Neetze
[] des Padagogischen Mittagstisches Wendisch Evern

Kind /Kinder, fir die eine Ubernahme beantragt wird:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Plz, Wohnort

Antragsteller/Sorgeberechtigter:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Plz, Wohnort

Familienstand

Telefonnummer




Weitere Haushaltsmitglieder:

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis

I

Folgende Einkiunfte habe ich / haben wir im letzten Kalenderjahr erzielt:
(als Nachweis ist in Kopie die letzte Lohnsteuerbescheinigung beizufligen. Weiterhin

fligen Sie dem Erméal3igungsantrag bitte eine aktuelle Verdienstbescheinigung bei.)

Hinweis:

Sofern sich zum vergangenen Kalenderjahr Verdnderungen im Einkommensbereich der
Sorgeberechtigten von mehr als 20 % (sowohl positiv als auch negativ) oder
Verdnderungen bei der Anzahl der Kinder ergeben haben, sind diese der
Samtgemeinde Ostheide unverziiglich mitzuteilen. In diesen Féllen erfolgt eine
Berechnung / Neuberechnung der Gebiihr aufgrund von aktuellen Belegen (z.B.
Verdienstbescheinigungen).

Jahrliche Einnahmen
(die entsprechenden Nachweise sind Mutter Vater
in Kopie beizufiigen!)

EinkUnfte aus nichtselbststandiger
Tatigkeit

Einklinfte aus Gewerbebetrieb /
Selbststandigkeit (Gewinn)

Einkunfte aus Land- und
Forstwirtschaft (Gewinn)

EinkUnfte aus Kapitalvermdgen
(Zinsertrage, Dividenden)

EinkUnfte aus Vermietung und
Verpachtung

Elterngeld / Erziehungsgeld

Mutterschaftsgeld

Wohngeld




Leistungen von der Agentur fur
Arbeit (Arbeitslosengeld I,
Unterhaltsgeld,
Berufsausbildungsbeihilfe,
Kurzarbeitergeld)

Leistungen vom Jobcenter
(Arbeitslosengeld II)

Leistungen vom Sozialamt (SGB
XIl)

Ubergangsgeld,
Uberbriuckungsgeld

Kindergeldzuschlag

Krankengeld

Einklnfte auf 450,00 € Basis

Steuerfreie Trinkgelder

Renten

Bafog

Unterhalt und / oder
Unterhaltsvorschuss

Versorgungsbeziuge

Abfindungen

Sonstige Einkunfte

Summe €

Erklarung:

Ich bestatige, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind. Ich bin
ferner daruber informiert, dass wissentlich falsche Angaben sowie das
vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen strafbar sind (§ 263
Strafgesetzbuch-Betrug) und dass ich aufgrund von falschen oder
unvolistandigen Angaben zur Riickzahlung der gewahrten Leistung verpflichtet
bin.

Ich bin daruber informiert, dass ich gemaR § 60 des Sozialgesetzbuches
verpflichtet bin, Anderungen in den Einkommens- und Familienverhiltnissen
unverziglich und unaufgefordert der Samtgemeinde Ostheide mitzuteilen habe.

Ort, Datum Unterschrift
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