KREIS OSTHOLSTEIN

Antrag auf ErmaRigung des Elternbeitrages in
Kindertageseinrichtungen

Geschwistererméafigung ohne Einkommenspriifung
gem. Satzung zur ErmaRigung oder Ubernahme der Kindergartenkosten

An

Kreis Ostholstein Erstantrag ]
Fachdienst Kindertagesbetreuung,
Schule, Sport und BAf6G

- Kindertageseinrichtungen -
Ldbecker Str. 41

23701 Eutin

Folgeantrag ]
Ihr bisheriges Geschéaftszeichen:

5.09.1.
-bitte angeben-

l. Personliche Angaben

Eltern / Elternteil:

(Name, Vorname)

Dweiblich D mannlich D div. D weiblich D mannlich D div.

Adresse:

(StraBe Haus-Nr.
PLZ, Ort)

Mobil / Telefon:

E-Mailadresse:
(freiwillig)

Il. Name des (1.) Kindes beginnend mit dem éltesten betreuten Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum / Geschlecht Dweiblich ] ménnlich [ ] div.

|| Krippe [ IKita [_IHort™ [ OGS - min. 3 Tage/wéchentlich — min. 50€ monatlich™

Name und vollstandige
Anschrift der
Betreuungseinrichtung:

Besuch von / bis (Monat/Jahr):

lll. Name des (2.) Kindes

Name, Vorname

Geburtsdatum / Geschlecht [ ] weiblich ] méannlich [ ] div.

|| Krippe [ IKita [_IHort™ || OGS - min. 3 Tage/wéchentlich — min. 50€ monatlich ™

Name und vollstandige
Anschrift der
Betreuungseinrichtung:

Besuch von / bis (Monat/Jahr):




IV. Name des (3.) Kindes

Name, Vorname

Geburtsdatum / Geschlecht Dweiblich ] méannlich [ ] div.

|| Krippe | IKita [] Hort™ || OGS - min. 3 Tage/wdchentlich — min. 50€ monatlich™

Name und vollstandige
Anschrift der
Betreuungseinrichtung:

Besuch von / bis (Monat/Jahr):

V. Name des (4.) Kindes

Name, Vorname

Geburtsdatum / Geschlecht Dweiblich ] mannlich [ ] div.

[] Krippe | |Kita

Name und vollstandige
Anschrift der
Betreuungseinrichtung:

Besuch von / bis (Monat/Jahr):

* Zahlkind (OGS kann ab 2/2024 als Zahlkind berticksichtigt werden)

VI. Nachweise:

Erhalten Sie fur Kinderbetreuungskosten einen steuerfreien Arbeitgeber- ] Ja, seit
zuschuss? (Gehaltsabrechnung als Nachweis beifligen) 1 Nein

Bitte reichen Sie zu den angegebenen Kindern jeweils einen Nachweis liber die Be-
treuungsdauer und die Betreuungskoste (ohne Verpflegung) mit ein.

V. Erklarung:

Wer Sozialleistungen beantragt, ist gem. § 60 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB I) verpflichtet, alle fur die
Leistungen erheblichen Tatsachen anzugeben und die erforderlichen Unterlagen und Angaben beizubringen.
Die Verpflichtung zur Auskunftserteilung ergibt sich auch aus § 97a SGB VIII.

Kommen Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann die Leistung gem. § 66 SGB | bis zur Nachholung der
Mitwirkung ganz oder teilweise versagt bzw. entzogen werden.

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist der Kreis Ostholstein, Der Landrat, Fachdienst Kindertagesbe-
treuung, Schule, Sport und BAf6G, Libecker Landstr. 41, 23701 Eutin, E-Mail: info@kreis-oh.de,

Tel.: 04521-788-0. Den behordlichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der obigen Anschrift,
E-Mail: BDSB@kreis-oh.de. Die von |hnen erhobenen Daten werden verwendet, um Ausklinfte einzuholen
und Unterlagen anzufordern, die fur die Bearbeitung dieses Antrags erforderlich sind. Rechtsgrundlage ist
Ihre schriftliche Einwilligungserklarung. Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie dieser Nutzung lhrer Daten zu.

Eine Weitergabe lhrer Daten erfolgt an den Trager der Kindertageseinrichtung. Weitergehende datenschutz-
rechtliche Hinweise finden Sie unter dem Link https://www.kreis-oh.de/Service-Navigation/Datenschutz oder
erhalten Sie von lhrem/ Ihrer fir Sie zustandigen Sachbearbeiter/in.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag in Papierform an die im Briefkopf genannte Adresse.
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