Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

Der Landrat  Postfach 110264 « 17042 Neubrandenburg ((

Jugendamt / Kindertagesférderung 51.2
Postanschrift: PF 110264, 17042 Neubrandenburg

Antrag auf Ubernahme der Verpflegungskosten in Kind ertageseinrichtungen/
Kindertagespflege im Landkreis Mecklenburgische See nplatte gem. § 29 Abs. 2
KifoG M-V

Erstantrag [ Folgeantrag [

Hiermit beantrage ich (Antragsteller/in):

Personensorgeberechtige/r Personensorgeberechtige/r (entféllt bei
Alleinerziehend) oder Lebenspartner/in

Name, Vorname

Familienstand

Anschrift
StralRe

PLZ, Ort
alleinerziehend O ja U nein

Asylbewerber O ja I nein O ja LI nein

Telefon

Email-Adresse

fur folgende/s Kind/er:

Name, Vorname des Kindes geb. am Kindertageseinrichtung/Tagespflegeperson

ab dem die Ubernahme der Verpflegungskosten im Rahmen der
Kindertagesférderung.

Im Haushalt leben weitere Kinder und sonstige Perso  nen:
Name Vorname Geburtsdatum
1.

2.

3.

4.

Erhalten Sie eine Ubernahme von Kinderbetreuungskos  ten von anderen Stellen oder haben Sie
diese beantragt? (Jobcenter, Agentur fir Arbeit)

Ich habe derartige Leistungen beantragt:

O ja [J nein
- wenn ja, Name und Anschrift der Stelle:

- wenn ja, Bescheinigung Gber den Erhalt von Kinderbetreuungskosten von anderen Stellen beilegen
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Ist ein Antrag auf Leistungen nach dem Bildungs- un d Teilhabepaket beim Jobcenter/Sozialamt
gestellt worden?

Oja [J nein

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt durch den Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte (gemal 88 67 bis 69 SGB X). Sie haben das Recht auf Auskunft zu den
gespeicherten Daten und einen Anspruch auf Berichtigung.

Die Hinweise zur DSGVO nehme ich zur Kenntnis. Diese kann ich auf dem Internetauftritt des
Landkreises: https://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de unter dem Pfad >Unser-
Landkreis>Landratsamt>Fachamter>Jugendamt>KifOG>Gesetzliche_Grundlagen  einsehen  und
herunterladen.

Erklarung der/des Antragstellerin/Antragstellers

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir wegen falscher od  er unvollstandiger Angaben die zu Unrecht
erlangte ErméaRigung der Verpflegungskosten erstatte n muss/mussen. Ich bestatige/Wir
bestatigen, dass ich/wir ausdriicklich dariber unter richtet wurde/n, jede Anderung in den

Familien- und Einkommensverhdltnissen unverziglich und unaufgefordert schriftlich dem
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte, Der Landrat, Jugendamt, An der Hochstr. 1, 17036
Neubrandenburg, mitzuteilen. Ich bevollmachtige/Wir bevollmachtigen den Landkreis

Mecklenburgische Seenplatte zur Auszahlung der Mitt el an den Trager der Einrichtung bzw. die
Tagespflegeperson. Mir/Uns nicht rechtmaRig zustehe  nde, Uberwiesene Betrage werden durch
den Landkreis Mecklenburgische Seenplatte zurtickgef  ordert.

Mir/Uns ist bekannt, dass der Antrag erst dann absc  hlieRend bearbeitet werden kann, wenn alle
Bearbeitungsunterlagen beigebracht wurden.

Eine Ubermittlung der Angaben aus dem Antrag erfolg t nur an die Stellen, die sie zur Erfillung
der in ihrer Zustandigkeit liegenden Aufgaben bendot igen. Ich bin/Wir sind mit der Speicherung,
Verarbeitung und Weitergabe der Daten einverstanden

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die notw  endigen Daten meines/unseres Kindes und
der Bewilligungsbescheid tber die Ubernahme der Ver  pflegungskosten an den Trager der
Kindertageseinrichtung oder die Tagespflegeperson w eitergeleitet werden.

Ich wurde/Wir wurden darauf hingewiesen, dass die A  ntragstellung mich/uns nicht von
meiner/unserer Zahlungspflicht der Verpflegungskost en an den Trager bzw. die
Tagespflegeperson entbindet.

Die Unterschrift gilt fir den Antrag sowie die vors tehende Erklarung.

Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift der
Personensorgeberechtigten
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Ihrem Antrag auf Ubernahme der Verpflegungskosten s  ind folgende Unterlagen in_Kopie
beizufugen:

Bei Bezug von ALG II, Wohngeld, Sozialhilfe, Asylbe  werberleistungen oder Kinderzuschlag ist
die Ubersendung des aktuell giiltigen Bescheides aus reichend.

Bitte den Bewilligungsbescheid Uber Mittagsverpfleg ung nach dem Bildungs- und
Teilhabepaket ebenfalls einreichen.

Nachweise uber sdmtliche Einkiinfte aller Haushaltsa __ngehdrigen
- aktuelle Einkommensnachweise (Nettolohnbescheinigung) der letzten 3 Monate
- Ausbildungsvergitung
- Baf6G-Bescheid
- BAB-Bescheid
- Einmalzahlungen wie Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, Pramien und sonstige
- Einkommenssteuerbescheid
- Nachweis uber Krankengeld
- Rentenbescheide wie Waisenrente, Witwenrente, Erwerbsunfahigkeit und sonstige
- Mutterschafts- /Elterngeldbescheid
- Nachweis Unterhaltszahlungen (Gerichtsurteil, Unterhaltsvorschuss, private Vereinbarung
bzw. Kontoauszug)
- Nebeneinkiinfte/geringfiigige Beschaftigung
- Kindergeld nur bei eigenem Kindergeldbezug der Eltern (Kopie eines Kontoauszuges)
- Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung
- bei Selbstandigen: - Vorlage der Gewinn- und Verlustrechnung/BWA/Einnahme-
Uberschuss-Rechnung
- Nachweis Existenzgriinderzuschuss
- Einkommenssteuerjahresausgleich

Nachweise uber Ausgaben aller Haushaltsangehérigen

- Nachweis Uiber Unterhaltszahlungen an nicht im Haushalt lebende Kinder
- Beitrage an Berufsverbande

- doppelte Haushaltsfiihrung

Kosten der Unterkunft
- Kaltmiete (Kopie des Mietvertrages)

bei Hauseigentum (monatliche Belastunq)

- Grundsteuer

- Gebaudeversicherung

- Haus- bzw. Modernisierungskredit (nur Schuldzins — vom Kreditinstitut bestatigen)

- Schornsteinfeger

- Lastenzuschuss

- Mllgebihren

- Wasser/Abwasser

Hinweis: Rechnungen tber Heiz6l-, Kohle-, Holz- und Gaslieferungen, Stromkosten, Kosten fir
Telekommunikation bleiben unberticksichtigt.

Versicherungen

- Hausrat-, Privathaftpflichtversicherung

- Krankenversicherung/Rentenversicherung (nur bei Selbststandigen )
- staatlich geférderte Riester — Rente

Fahrten zur Arbeit
- Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstétte in km (einfache Fahrt) vom Arbeitgeber
bestatigt
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