Landeshauptstadt Schwerin
Der Oberbirgermeister
Fachdienst Bildung und Sport
Am Packhof 2 -6

19053 Schwerin

Antrag fur die Forderung in einer Kindertageseinrichtung (Kita) oder in Tagespflege in der
Landeshauptstadt Schwerin gemaR 88 90 (3) SGB VIIli. V. m. § 21 (6) KifoG M-V und der
jeweils giltigen Satzung der Stadt Schwerin

Erstantrag Folgeantrag

- auf Kostenibernahme des Elternbeitrages

- auf Staffelung des Elternbeitrages

- auf Bildungs- und Teilhabepaket
Leistungsbezug SGB Il und XII |:|
Wohngeld/Kinderzuschlag |:|
Asylbewerberleistungsgesetz I:l

L1000
H[n

Antragsteller/in (Name, Vorname):

Anschrift:

Telefon:

Mutter bzw. Vater (Name, Vorname):

Anschrift:

Telefon:

Bitte Kinder, die in einer Kita oder in Tagespflege geférdert Art der Betreuung*:
werden eintragen:

* Krippe, Kindergarten, Hort, Tagespflege

Einrichtung ganztags |Teilzeit |halbtags
1. geb. [] [] []
2. geb. [] 11 [
3. geb. [] [] []
4. geb. [] [] []

Angaben zu den im Haushalt lebenden Kindern, die in keiner Kindertagesstatte bzw. durch die
Tagesmutter betreut werden:

1. geb. 5. geb.
2 geb. 6. geb.
3. geb. 7. geb.
4 geb. 8. geb.




Alle Nachweise sind in Kopie beizufiigen Bitte alles ausfiillen bzw. entwerten!

1.Unterkunft

Miet- oder Nutzungsvertrag (Kaltmiete, Betriebskosten)
Schreiben des Vermieters tUber Mieterhhung
Untermietbestatigung

Wohngeldbescheid

Samtliche Unterlagen tber Hauslasten (bei Haus- und Wohnungseigentum)
Gebaudeversicherung, Grundsteuer- und Abwasserbescheid, Schornstein-
fegergeblhren, Millgebiihren, Zinsen (keine Tilgung) e

vom Steuerberater ausgefiillte Erklarung zum Einkommen aus selbstéan-
diger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft (beiliegend) .

2.Einkommen
BAB - Bescheid
Verdienstbescheinigung (siehe anliegenden Vordruck) fir jedes zum
Haushalt rechnende Familienmitglied (Netto)
Nachweis Uber gezahlte Sonderzuwendungen (z. B. Urlaubs-,
Weihnachtsgeld, Jahrespramien, Einmalzahlungen) (Netto) e

Ausbildungsvertrag / Ausbildungsvergitung (Netto) e
Nachweis der Krankenkasse uber die Hohe des Krankengeldes e
Leistungsbescheid der Agentur fir Arbeit / des Jobcenters / des Sozialamtes ..o

Bescheid Uber Leistungen nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz
(BATOG)

Zahlungsbelege Gber Kindergeld
Nachweis Uber Unterhaltszahlungen

Bescheid Uber Unterhaltsvorschussleistungen des Jugendamtes

Bescheid tber Kinderzuschlag nach § 6a Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Unterlagen Uber laufende Einnahmen aus Renten (Erst-Renten-

bescheid und letzte Erhéhungsmitteilung, Leibrentenvertrag,

Ruhegelder, sonstige Versorgungsbeziige, Treuegelder oder

Unterstilitzungen einschlief3lich gezahlter Weihnachtsgelder oder

Sonderzuwendungen aus ehemaligen Beschaftigungsverhaltnissen) e

Nachweis d. Agentur fur Arbeit / d. Jobcenters Uiber die Héhe der Gibernom-
menen Kinderbetreuungskosten wahrend der WeiterbildungsmaBnahme ...,

3.Einkommensbereinigung gem. SGB XII

Nachweise Uber abgeschlossene Versicherungen
(nur Riesterrente, Hausrat-, Haftpflicht- und Unfallversicherung) e

private Krankenversicherung
Beitrdge zu Berufsverbanden/Gewerkschaften

Fahrkosten (Zeitfahrkarte / einfache Strecke Wohnung - Arbeit) e,

besondere Belastungen

4.Betreuungsvertrag mit der Einrichtung

Datum der Antragstellung: Unterschrift Antragsteller/in:
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