ANTRAG 2

Achtung: Stellen Sie entweder Antrag 1 oder Antrag 2
DER

LANDRATSAMT ORTENAU

KREIS \
ORTENAUKREIS
JUGENDAMT — WIRTSCHAFTLICHE JUGENDHILFE

Stand 08/2026

Antrag auf Forderung in Tageseinrichtungen nach dem SGB VIl

1. Art der beantragten Hilfe

I Kinderkrippe (0-3 Jahre) [ Kindergarten (3 Jahre — Einschulung)
0 Schilerhort / Schulkindbetreuung (ab Einschulung)

[1 Ferienbetreuung fiir Schiler (ab Einschulung)

2. Kind

Geschlecht*
Name* Vomame* O weiblich 0 mannlich O divers
Geburtsdatum* Staatsangehdrigkeit*

Adresse (PLZ, Wohnort, StraRe, Hausnr.)*

Sorgeberechtigt* [J Eltern O Mutter O Vvater O andere:

Kindergeld* ja [ nein Unterhalt / Unterhaltsvorschuss*[_|ja in H5he von € [nein
3. Mutter

Name* Vorname*

[ nein, aktuelle Anschrift angeben:
Lebt die Mutter mit dem Kind zusammen?* und weiter mit Nr. 4

O ja, dann sind nachfolgende Angaben der Mutter erforderlich

Geburtsdatum Staatsangehdérigkeit
Telefon E-Mail
Meine taglichen Arbeitszeiten (Uhrzeit, von - bis)
Mein Arbeitgeber .
(Name und Anschrift) Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

[ ich fahre mit dem PKW

einfache Strecke von km (Wohnort — Arbeit)

Mein Fahrtweg zur Arbeit: [ ich fahre mit den &ffentlichen Verkehrsmitteln

die Fahrkarte kostet € / Monat

O Sonstiges:

O Arbeitslosengeld |

[] Ehegattenunterhalt
[ Elterngeld

Meine (sonstigen) wirtschaftlichen Verhaltnisse: [0 sGB I, erhalten bis
[ SGB XiII, erhalten bis
[J AsyIBLG, erhalten bis

[J Einnahmen aus Miete, Pacht oder Kapitalertragen (Zinsen)

* mit Stern gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder Antrag 2, Seite 1 von 3



|:|Sonstige Einnahmen (z.B. Baf6G, BAB, Krankengeld, Rente,...):

Fir die Betreuungskosten erhalte ich einen
Zuschuss (z. B. Uber Arbeitgeber / BAB / ABG)

[ ja, in Hohe von EUR / Monat

O nein

Meine Wohnsituation ist folgende:

Oich lebe zur Miete > bitte beigefligte ,Mietbescheinigung” vom
Vermieter ausfiillen lassen

Oich lebe in Eigentum -> bitte beigefiigten Vordruck ,Angaben zum
Hausbesitz" ausfiillen

[dich lebe mietfrei

4. Vater

Name*

Vorname*

Lebt der Vater mit dem Kind zusammen?*

[ nein, aktuelle Anschrift angeben:
und weiter mit Nr. 5

[ ja, dann sind nachfolgende Angaben des Vaters erforderlich

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Telefon E-Mail
Meine taglichen Arbeitszeiten (Uhrzeit, von - bis)
Mein Arbeitgeber )
(Name und Anschrift) Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

Mein Fahrtweg zur Arbeit:

D Ich fahre mit dem PKW
einfache Strecke von Km (Wohnort — Arbeit)

D Ich fahre mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln

die Fahrkarte kostet €/ Monat

I:I Sonstiges:

Meine (sonstigen) wirtschaftlichen Verhéltnisse:

[ Arbeitslosengeld |

d Ehegattenunterhalt

O Elterngeld

[J sGB 11, erhalten bis

[ sGB XiI, erhalten bis

[ AsyIBLG, erhalten bis

[ Einnahmen aus Miete, Pacht oder Kapitalertragen (Zinsen)

O Sonstige Einnahmen (z.B. Baf6G, BAB, Krankengeld, Rente,...):

Fir die Betreuungskosten erhalte ich einen
Zuschuss (z. B. Uber Arbeitgeber / BAB / ABG)

|:| ja, in Hohe von

|:| nein

EUR / Monat

Meine Wohnsituation ist folgende:

|:| Ich lebe zur Miete -> bitte beigefiigte ,Mietbescheinigung” vom
Vermieter ausfiillen lassen

|:| Ich lebe in Eigentum -> bitte beigefiigten Vordruck ,Angaben zum
Hausbesitz" ausfillen

|:| Ich lebe mietfrei
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Antrag 2, Seite 2 von 3




5. Weitere Angehdrige im Haushalt

Einkommen, z. B.
Name Vorname Geburtsdatum | Kindergeld, Unterhalt, Lohn
(bitte Nachweis beifligen)

(Stief-)Kinder

Lebensgefahrte
| Ehepartner

Weitere
Personen

Zusammen mit diesem Antrag benétigen wir folgende Nachweise:
O Geburtsurkunde des Kindes*

[J Nachweise zur Betreuung*:

e bei Kinderkrippe, Kindergarten, Schilerhort - Vordruck ,Bescheinigung der
Tageseinrichtung®

e bei Schulkindbetreuung - Vordruck ,Bescheinigung der Schulkindbetreuung®
e Ferienbetreuung fir Schiler - zugehdriger Geblhrenbescheid, Rechnung, 0.4.

[ ggfs. Nachweis(e) tiber ausléanderrechtlichen Status (z.B. Aufenthaltserlaubnis)

[0 Einkommensnachweise aller Familienmitglieder*:

e Vordruck ,Verdienstbescheinigung® oder Lohnabrechnungen der letzten 12 Monate bzw. ab
Beginn Beschaftigung

e ggfs. Bescheid lUber Arbeitslosengeld |

¢ Nachweise Uber weitere Einklinfte wie Unterhalt, Rente, Ausbildungsgeld, BAfoG
Leistungen, Berufsausbildungsbeihilfe, Elterngeld (falls aktuell bezogen), ...

[ ggf. Vordruck ,Mietbescheinigung“ oder Vordruck ,Angaben zum Hausbesitz*
(siehe Antrag unter Nr. 7.1/ 7.2)

O gof. Nachweise iber Versicherungen mit Zahlungsnachweis (Krankenversicherung,
Unfallversicherung, Sterbegeldversicherung, Haftpflichtversicherung, Hausratversicherung,
Glasbruchversicherung, Einbruch-/Diebstahlversicherung, Feuer-/Wasserschadenversicherung)

[ ggf. Nachweise iiber Belastungen aus Schuldverpflichtungen
Bitte legen Sie uns Kopien der Nachweise vor, keine Originale.

Beachten Sie, dass wir erst tber lhren Antrag entscheiden kénnen, wenn alle Unterlagen
vollstandig vorliegen.

Hiermit bestéatige(n) ich/wir, dass unsere Angaben vollstandig und richtig sind. Anderungen in
den Einkommensverhéltnissen, dem Betreuungsumfang oder einen Umzug werde(n) ich/wir
dem Jugendamt unverziglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/-teile, die mit dem Kind zusammenleben

Datenschutz

Mit meiner Unterschrift stimme ich dem folgenden datenschutzrechtlichen Hinweis zu:

- Personenbezogene Daten werden aufgrund § 62 SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz) erhoben. lhre Angaben sind zur Erfillung unserer
Aufgaben nach dem SGB VIl erforderlich. Eine Verarbeitung und Nutzung der Daten erfolgt nur im gesetzlich zulassigen Rahmen. Fur
statistische Zwecke erfolgt die Verwendung nur in anonymisierter Form. Informationen nach Artikel 13 und 14 der Européaischen Datenschutz-
Grundverordnung zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch das Jugendamt finden sich auf der Internetseite des
Landratsamts unter www.ortenaukreis.de/jugendamt. Auf Wunsch tibersenden wir diese Informationen auch in Papierform.

Ich nehme zur Kenntnis, dass sich das Recht zur Datenverarbeitung aus Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢ und lit. e, Abs. 3 DSGVO, 88 67 ff. SGB X
ergibt. Die Wirtschaftliche Jugendhilfe ist berechtigt meine personenbezogenen Daten zu erheben, zu speichern und zu verarbeiten.

* mit Stern gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder Antrag 2, Seite 3 von 3




	Kinderkrippe 0-3 Jahre: Off
	Kindergarten 3 Jahre – Einschulung: Off
	Schülerhort ab Einschulung: Off
	Ferienbetreuung ab Einschulung: Off
	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	Name Kind: 
	Vorname Kind: 
	Geburtsdatum Kind: 
	Staatsangerhörigkeit Kind: 
	Adresse Kind: 
	Eltern: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	andere: Off
	Sorgeberechtigt andere: 
	Kindergeld ja: Off
	Kindergeld nein: Off
	Unterhalt ja: Off
	Unterhalt nein: Off
	Hoehe Unterhalt: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Name Mutter: 
	Vorname Mutter: 
	Geburtsdatum Mutter: 
	Staatsangehörigkeit Mutter: 
	Telefon Mutter: 
	E-Mail Mutter: 
	Arbeitgeber Mutter: 
	Anschrift Arbeitgeber Mutter: 
	Montag: 
	Dienstag: 
	Mittwoch: 
	Donnerstag: 
	Freitag: 
	PKW: Off
	öffentl: 
	 Verkehrsmittel: Off
	 Verkehrsmittel Vater: Off

	Fahrtweg sonstiges: Off
	Fahrstrecke Mutter: 
	Kosten Fahrkarte: 
	Sonstige Fahrtkosten: 
	Arbeitslosengeld1: Off
	Ehegattenunterhalt: Off
	Elterngeld: Off
	SGB II: Off
	SGB XII: Off
	AsylBLG: Off
	Mieteinnahmen: Off
	sonstige Einnahmen: Off
	SGB II erhalten bis: 
	SGB XII erhalten bis: 
	AsylBLG erhalten bis: 
	sonst: 
	 Einnahmen: 
	 Einnahmen Vater: 

	Anschrift Mutter: 
	Zuschuss Betreuung ja: Off
	Höhe Zuschuss Betreuung: 
	Zuschuss Betreuung nein: Off
	Miete: Off
	Eigentum: Off
	mietfrei: Off
	Vater lebt mit Kind zusammen_nein: Off
	Vater lebt mit Kind zusammen_ja: Off
	Name Vater: 
	Vorname Vater: 
	Staatsangehörigkeit Vater: 
	Geburtdatum Vater: 
	Telefon Vater: 
	E-Mail Vater: 
	Arbeitgeber Vater: 
	Anschrift Arbeitgeber Vater: 
	Montag_1: 
	Dienstag_1: 
	Mittwoch_1: 
	Donnerstag_1: 
	Freitag_1: 
	PKW Vater: Off
	Sonstiges Vater: Off
	Fahrtstrecke Vater: 
	Fahrtkosten Vater: 
	sonstiges Fahrtweg Vater: 
	Arbeitslosengeld1 Vater: Off
	Ehegattenunterhalt Vater: Off
	Elterngeld Vater: Off
	SGB II Vater: Off
	SGB XII Vater: Off
	AsylBLG Vater: Off
	Mieteinnahmen Vater: Off
	sonstige Einnahmen Vater: Off
	Vater SGB II erhalten bis: 
	Vater SGB XII erhalten bis: 
	Vater AsylBLG erhalten bis: 
	Zuschuss Betreuung Vater ja: Off
	Zuschuss Betreuung Vater nein: Off
	Höhe Zuschuss Vater: 
	Miete Vater: Off
	Eigentum Vater: Off
	mietfrei Vater: Off
	Anschrift Vater: 
	Name Kind 2: 
	Vorname Kind 2: 
	Geburtsdatum Kind 2: 
	Einkommen Kind 2: 
	Name Kind 3: 
	Vorname Kind 3: 
	Geburtsdatum Kind 3: 
	Einkommen Kind 3: 
	Name Kind 4: 
	Vorname Kind 4: 
	Geburtsdatum Kind 4: 
	Einkommen Kind 4: 
	Name Kind 5: 
	Vorname Kind 5: 
	Geburtsdatum Kind 5: 
	Einkommen Kind 5: 
	Name Ehepartner/Lebensgefährte: 
	Vorname Ehepartner/Lebensgefährte: 
	Geburtsdatum Ehepartner/Lebensgefährte: 
	Name weitere Person: 
	Vorname weitere Person: 
	Geburtsdatum weitere Person: 
	Geburtsurkunde Kind: Off
	Bescheinigung Tageseinrichtung: Off
	Aufenthaltserlaubnis: Off
	Einkommensnachweise aller Familienmitglieder: Off
	Vordruck Mietbescheinigung o: 
	 Hausbesitz: Off

	Nachweise Versicherungen: Off
	Nachweise Schulden: Off
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 


