Antrag auf Feststellung des Rechtsanspruches im Rahmen
der Kindertagesbetreuung zur Kostentibernahme

Nur vollstandige Antrage kdénnen ordnungsgemaf und zeitnah bearbeitet werden.

I. Angaben Uber das Kind, fur welches der Rechtsanspruch festgestellt werden soll
(Bei Erstantrag bitte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen.)

Name/ Vorname: Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

I1. Betreuungsform
] Kita/ Hort auRerhalb der Wohnortkommune/ des Landkreises

Name der Einrichtung:

Anschrift:

Tréager:

I11. Angaben zum Betreuungsbedarf

Bendtigte Betreuungszeit pro Tag und pro Woche:

Stunden pro Tag: Stunden pro Woche:
Datum des/der [] gewiinschten Betreuungsbeginns:
Mo ..o, Uhrbis .......coooeeviiiiinnn. uhr Friihhort .................. UBr DS «.ceeneninnncenennenennnns Uhr
(5] RN Uhrbis ...oovviiiiiiiiienn. Uhr
Mi Uhrbis ...oovviiieiiiiiinn, Uhr
Do.ooviviin Uhrbis .....ooiviiiiiiin, Uhr
Fro.ooooooviiiin. Uhrbis ...oovviiieiiiieiin, Uhr

IVV. Angaben zur familiaren Situation

Erwerbstatigkeit/ Ausbildung (nur auszufiillen bei einer Betreuung iiber den Mindestanspruch hinaus)
Mutter/ Lebenspartnerin erwerbstatig? [ ] ja (Anlage beifiigen) [] nein
Vater/ Lebenspartner erwerbstatig? [ ja (Anlage beifiigen) [] nein

Bei selbstédndiger Tatigkeit bitte Kopie der Gewerbeanmeldung oder einen anderen geeigneten Nachweis
beifligen.

Sonstige familidre Grinde fur die Betreuung lhres Kindes Uber den gesetzlichen Mindestanspruch
hinaus: (Mindestanspruch: ab 1 Jahr und 1 Tag bis Schuleintritt 6 h taglich, 1. bis 4. Klasse 4 h taglich)




V. Notwendige Unterlagen

Geburtsurkunde

Nachweis Sorgerecht

Meldebescheinigung ber den Hauptwohnsitz in Zossen

Bei Berliner Einrichtungen Einkommensnachweise des Vorjahres

V1. Erkléarung der Personensorgeberechtigten

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der vorstehenden Angaben. Ich bin damit
einverstanden, dass die Kommune die Anmeldelisten mit den Einrichtungen abgleicht.

Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigte/r Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Hinweis: Haben die Personensorgeberechtigten die gemeinsame Personensorge, ist der Antrag von beiden zu
unterzeichnen oder eine Vollmacht des anderen vorzulegen.



Anlage zum Antrag auf Feststellung des Rechtsanspruches bei Kosteniibernahme
Bescheinigung von Arbeitgeber/ Jobcenter/ Ausbildungsstatte

Name des Kindes: gewiinschter Betreuungsbeginn:

Mutter/ Personensorgeberechtigte/Lebenspartnerin

Name/ Vorname:

Wohnanschrift:

Telefonnummer: E-Mail:
Arbeitsaufnahme Arbeitsort wochentliche tagliche Arbeitszeit
ab: (Genaue Anschrift) Arbeitszeit

[ Erwerbstatigkeit Montag

[ Elternzeit von - bis Dienstag

[J Ausbildung/ Studium Mittwoch

[ Weiterbildung/ Donnerstag

Umschulung

[] Erwerbslos Freitag

(Unterschrift/Stempel Jobcenter)

[ unbefristet [ befristet bis:

Name und Anschrift des Arbeitgebers Stempel, Datum, Unterschrift

Tagl. Pausenzeit: [ inkl. der ausgewiesenen Arbeitszeit

[J exkl. der ausgewiesenen Arbeitszeit
Téagl. Wegezeit: 1 PKW/KFZ [] OPNV [] Fahrrad [] zu FuR

Hinweis: Als Wegezeit gilt die tagl. Zeit zwischen Einrichtung — Arbeitsstétte — Einrichtung

Erklarung zu meiner selbstandigen Tatigkeit bzw. zu meinem Gewerbebetrieb

Angaben zur selbstandigen Tatigkeit bzw. Gewerbebetrieb (Gewerbeanmeldung o. & Nachweise beifiigen):

Anschrift der Betriebsstatte

Erklarung zum zeitlichen Umfang meiner Tatigkeit (tagliche bzw. wochentliche Arbeitszeit):

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



Anlage zum Antrag auf Feststellung des Rechtsanspruches bei Kosteniibernahme
Bescheinigung von Arbeitgeber/ Jobcenter/ Ausbildungsstatte

Name des Kindes: gewiinschter Betreuungsbeginn:

Vater/ Personensorgeberechtigter/Lebenspartner

Name/ Vorname:

Wohnanschrift:

Telefonnummer: E-Mail:
Arbeitsaufnahme Arbeitsort wochentliche tagliche Arbeitszeit
ab: (Genaue Anschrift) Arbeitszeit

[J Erwerbstatigkeit Montag

[ Elternzeit von - bis Dienstag

[J Ausbildung/ Studium Mittwoch

[ Weiterbildung/ Donnerstag

Umschulung

[ Erwerbslos Freitag

(Unterschrift/Stempel Jobcenter)

[ unbefristet [ befristet bis:

Name und Anschrift des Arbeitgebers Stempel, Datum, Unterschrift

Tégl. Pausenzeit: [1 inkl. der ausgewiesenen Arbeitszeit

[0 exkl. der ausgewiesenen Arbeitszeit
Tagl. Wegezeit: L] PKW/KFZ [] OPNV [ Fahrrad [] zu FuB

Hinweis: Als Wegezeit gilt die tagl. Zeit zwischen Einrichtung — Arbeitsstétte — Einrichtung

Erklarung zu meiner selbstéandigen Tatigkeit bzw. zu meinem Gewerbebetrieb

Angaben zur selbstdndigen Téatigkeit bzw. Gewerbebetrieb (Gewerbeanmeldung o. 4. Nachweise beifiigen):

Anschrift der Betriebsstatte

Erklarung zum zeitlichen Umfang meiner Tatigkeit (tagliche bzw. wichentliche Arbeitszeit):

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



