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Stadt Lingen (Ems) — Fachdienst Kinderbetreuung owy

STADT LINGEN EMS

Antrag auf Forderung in Kindertagespflege
in Form der Gewahrung einer laufenden Geldleistung

Diesen Antrag spatestens 4 Wochen vor Beginn der Kindertagespflege nach Terminvereinbarung
einreichen. (Frau Kruse, Tel. 9144-540)

Stadt Lingen (Ems) Eing.-Datum:
Fachdienst Kinderbetreuung
Elisabethstr. 14 - 16
49808 Lingen (Ems)

Die Forderung wird beantragt fur das Kind/ die Kinder:

Name: Vorname: Geb.-Datum

Anschrift:

(StralRe, PLZ, Ort)

Staatsangehorigkeit: Leistungen vom Jugendamt wurden mir / uns
bereits gewahrt: (lja L] nein

Angaben Uber die leiblichen Eltern des Kindes / der Kinder:

Mutter Vater (unbedingt anzugeben)
Name, Vorname, (Geb.-Name) Name, Vorname

Geb.-Datum: Geb.- Datum:

Anschrift: Anschrift:

Telefon-Nr.: Telefon-Nr.:
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Fam.-Stand: Fam.-Stand:

Rechtliche Situation — Personensorge:
(bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis beilegen)

Erziehungsberechtigte/r fiir das Kind / die Kinder:

[] Eltern gemeinsam

[ ] alleinerziehende Mutter

[ ] alleinerziehender Vater

[] Einschrankung des Sorgerechts / Vormund
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Das Kind lebt / die Kinder leben:

[ ] im gemeinsamen Haushalt der Eltern

[ ] bei der alleinerziehenden Mutter
[ ] bei dem alleinerziehenden Vater
[] bei Pflegeeltern/GroReltern

Weitere im Haushalt der Antragstellerin / des Antragstellers lebende Personen

Name Vorname

Geb.-Datum

Verwandtschaftsverhaltnis
zum / zur Antragsteller (in)

Grinde far die Inanspruchnahme von Kindertagespflege

Mutter

Vater

[ ] existenzsichernde Erwerbstatigkeit

[] existenzsichernde Erwerbstatigkeit

[] Arbeit suchend

[ ] Arbeit suchend

] Berufsausbildung

[] Berufsausbildung

[] Leistungen zur Eingliederung in Arbeit

[] Leistungen zur Eingliederung in Arbeit

Beginn der Berufstatigkeit / Mal3nahme:

Beginn der Berufstatigkeit / Ma3nahme:

Voraussichtliche Dauer:

Voraussichtliche Dauer:

Anschrift Arbeitsstatte:

Anschrift Arbeitsstétte:

Das Kind / die Kinder (fur welches Kindertagespflege beantragt wird)

besucht / besuchen

Name Kindergarten Schule Ganztagsschule
L O O O
N O O O
N O O O
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Taglich gewiinschte Betreuungszeit abzgl. Kindergarten- / Schulbesuchszeiten:
(Angaben unbedingt erforderlich!)
von — bis (Uhrzeit): Gesamtstunden:

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag
Beginn der Kindertagespflege: 01. (Datum)
(Der Antrag auf Férderung ist mindestens 4 Wochen vor Betreuungsbeginn zu
stellen.)
Die Betreuung des Kindes / der Kinder findet statt:

[]im Haushalt der Kindertagespflegeperson

[]im Haushalt des Antragstellers

[]in anderen Raumen (z. B. GroRtagespflege/Kita)

Kostenbeitragstabelle Kindertagespflege (Kostensatze pro Kind/ Stunde)

monatliche | Il 1l \Y2
Stundenzahl bis 25,565,00 € | bis 38.347,00 € | bis 51.129,00 € Uber 51.129,00
€
40 bis unter 90 110 € 132€ 168 € 221¢€
Stunden
90 bis unter 110 0,99 € 119 € 152€ 198 €
Stunden
110 bis unter
o0 o ne! 0,86 € 1,05€ 134€ 176 €
b 130 Stunden 084 € 102€ 126 € 168 €

Angaben zur Kindertagespflegeperson:

Name, Vorname, (Geb.-Name):

Geb.-Datum:

Anschrift;

Telefon-Nr.:

Bankverbindung (IBAN, BIC):

Kindertagespflegeerlaubnis giiltig bis: ausgestellt von:
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Folgende Unterlagen sind vorzulegen:

[] aktuelle Verdienstbescheinigungen der letzten 6 Monate oder

[] aktueller Einkommenssteuerbescheid oder

[] Bescheid tiber den Kindergartenbeitrag fur das / die 0. g. Kind / Kinder
[] aktueller Arbeitslosengeld Il — Bescheid, Wohngeldbescheid

[] Betreuungsvertrag / Kindertagespflegevertrag

[] es besteht ein Arbeitsverhaltnis auf Minijobbasis (hier bitte
Lohnabrechnungen einreichen)

[ ] Sonstiges (z. B. Arbeitsvertrag, Umschulungsvertrag
- nur einzureichen, wenn das Kind / die Kinder das 1. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat /haben.

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die im Antrag angegebene
Kindertagespflegeperson eine Mitteilung Uber die Hohe des Kindertagespflegegel-
des im Rahmen der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen erhélt.

Ich/Wir versichere/versichern, dass die Angaben richtig und vollstandig sind.
Uns/Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben strafrechtliche Konsequenzen haben
konnen. Ich/Wir ermachtige(n) die Stadt Lingen (Ems), die Einkommenserklarung
zu Uberprifen und werden entsprechende Einkommensnachweise auf Anforderung
der Stadt Lingen (Ems) vorlegen.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir verpflichtet bin/sind, unverziglich und unaufge-
fordert Anderungen in meinen/unseren personlichen und wirtschaftlichen Verhalt-
nissen mitzuteilen. Hierzu gehéren insbesondere die unverziugliche Mitteilung Uber
die Beendigung bzw. Unterbrechung des Kindertagespflegeverhaltnisses wie z. B.
in der Urlaubszeit, die Anderung von Betreuungszeiten, die Anderung mei-
ner/unserer Einkommensverhaltnisse usw. Unberechtigt bezogene Betradge mus-
sen erstattet werden. Eine rickwirkende Anderung ist nicht moglich.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/s

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an: Frau Kruse, Tel.: 9144-540, Zimmer 238
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Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort STADT LINGEN EMS

Telefon

Glaubiger-ID: DE33STA00000139346

Stadt Lingen (Ems) Mandatsreferenz:
FD Kassen- und Steueramt
Elisabethstralle 14 - 16

49808 Lingen(Ems) |l———

(Kassenzeichen) (Ifd.-Nr. - wird von der
Bitte unbedingt ausfillen Stadt Lingen (Ems)
FAX: 0591 9144-215 vergeben)

Bitte nutzen Sie bei mehreren Kassenzeichen
zusétzlich das Feld ,,Bemerkungen*

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméchtigung)

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Stadt Lingen (Ems) [] ab sofortiger Wirkung
] mit Wirkung ab dem

Zahlungen von meinem/unserem Konto

IBAN DE
Land  Priufziffer BLZ (8-stellig) Konto (10-stellig, rechtsbiindig ausfiillen)

BIC: Kreditinstitut:

Evtl. abweichende/r Kontoinhaber

Adresse/n abweichende/r Kontoinhaber

Bemerkungen:

mittels Lastschrift bei Féalligkeit einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Stadt Lingen (Ems) auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen wer-
den nicht vorgenommen.

Wenn die Buchung mangels Deckung oder aus sonstigen Griinden nicht erfolgen konnte, werde/n ich/wir der Stadt Lingen (Ems) ein neues SEPA-
Lastschriftmandat erteilen, sofern ich/wir weiterhin am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen méchte/n.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift des/der Kontoinhaber/s)



