Eingangsdatum

Antrag
auf einen Zuschuss zu den Kosten der Schulkindbetreuung
in den ElImshorner Grundschulen
fiir das Schuljahr 2025/2026

Antragstellerin oder Antragsteller

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer) Telefon

Ehefrau oder Ehemann bzw. Lebenspartnerin oder Lebenspartner, wenn im gleichen Haushalt wohnhaft

Name Vorname Geburtsdatum

Kinder, die ein schulisches Betreuungsangebot wahrnehmen

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Schule (Nachweis, Betreuungszeiten beiftigen)

Weitere Personen im Haushalt

Name, Vorname Geburtsdatum Bemerkungen

2. Leistungsbezug: [scB (Blrgergeld / Jobcenter) [JsGB Xii (Hilfe zum Lebensunterhalt / Grundsicherung
[ AsylbLG [Jwohngeld []Kinderzuschlag Der aktuelle Leistungsbescheid ist dem Antrag beizufiigen
Monatliches Familieneinkommen

Zum monatlichen Familieneinkommen gehdren grundséatzlich alle monatlichen Einkiinfte der zum Haushalt gehérenden
Personen. Einkommen von Nichtelternteilen muss nicht angegeben werden.

1. Person im Haushalt 2. Person im Haushalt 3. Person im Haushalt
Erwerbseinkommen
€ € € <| (gesetzliches Netto)
<| Einkommen aus selbstandiger Téatig-
€ € € keit (Anlage Selbstandige ist beizufligen)
€ € e | < Kindergeld
<| Elterngeld
€ € € (ggf. anteilige Anrechnung)
€ € € <| Kinderbetreuungskosten von Dritten
€ € e | { Unterhalt
<| ALG |, Hilfe zum Lebensunterhalt, Rente,
Unterhaltsgeld vom Jobcenter, BAf6G
€ € € (agf. anteilige Anrechnung)
€ € € <| Einkommensteuererstattung
Sonstiges (z. B. Krankengeld, Einkiinfte aus
Kapitalvermégen, Vermietung oder Verpachtung,
€ € € Rente, BAf6G - ggf. anteilige Anrechnung -, Mini-
Job)

20_052 - 06.2025



20_052 - 06.2025

Monatliche Abziige / Belastungen

1. Person im Haushalt 2. Person im Haushalt 3. Person im Haushalt
<| Fahrtkosten zur Arbeitsstelle bei Be-
€ € € nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
<| Einfache Entfernung zur Arbeitsstelle
km km km bei Benutzung des eigenen Pkw
Tag(e) Tag(e) Tag(e) .
<| Anzahl der Arbeitstage pro Woche
Freiwillige Versicherungen (z.B.
<| Hausrat, Privathaftpflicht, Lebens- und
Aussteuerversicherung) insgesamt
€ € € max. 3 % des Nettoeinkommens
Freiw. Krankenkassenbeitrage, soweit
€ € € <| nicht beim Einkommen berticksichtigt
€ € € <| Gewerkschaftsbeitrage
Sonstiges, z. B. Unterhaltszahlungen,
<| Einkommensteuernachzahlungen,
€ € € staatlich geférderte Altersvorsorge
Unterkunftskosten
< Monatliche Unterkunftskosten inkl. Nebenkosten ohne Heizung und ohne Strom
€ | (Bei Eigentum gelten als Unterkunftskosten nur die Zinsen plus Nebenkosten; Naheres siehe Hinweisblatt.)
€ | <] Monatliche Heizkosten

Erklarungen
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Trager der Schulkindbetreuung Uber die H6he des gewahrten Zuschusses
informiert wird.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass ein Zuschuss direkt an den Trager der Schulkindbetreuung tGberwiesen wird. Ich
trete meine / wir treten etwaige Anspriche aus der ,Richtlinie der Stadt EImshorn Uber die Gewahrung von Zuschlssen zu
den Kosten der Schulkindbetreuung in den Elmshorner Grundschulen® an den Trager der Betreuung ab.

Ich bin / Wir sind verpflichtet, bei Verdnderungen in den persénlichen und / oder wirtschaftlichen Verhaltnissen der berech-
nenden Stelle mitzuteilen.

Dem Antrag sind die entsprechenden Belege (Verdienstbescheinigungen der letzten 12 Monate, weitere notwendige Nach-
weise zum Familieneinkommen, Nachweise zum Verdienstausfall, Nachweise zu den mil. Abziigen und Belastungen sowie
den Unterkunftskosten) sowie der Betreuungsvertrag mit dem Trager der Betreuung beizufugen.

Mir / Uns ist bekannt,

- dass ein Zuschuss nur fur ein Kind gewahrt wird, welches in EImshorn gemeldet ist und eine Grundschule in Tragerschaft
der Stadt ElImshorn besucht

- dass ein Zuschuss friihestens ab ersten des Monats, in dem der Antrag bei der errechnenden Stelle eingeht, gewéhrt
werden kann. Fehlende Unterlagen sind innerhalb eines Monats nach Antragstellung nachzureichen. Andernfalls erfolgt
die Einstellung des Antrages.

- dass die Zuschussbewilligung befristet ist und fur eine Weiterbewilligung ein neuer Zuschussantrag gestellt werden muss

- dass es sich um eine freiwillige Leistung der Stadt ElImshorn handelt, auf die kein Rechtsanspruch besteht

- dass die im Antrag gemachten Daten unter Umstanden im EDV-Verfahren gespeichert werden.

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir / Uns ist bekannt,
dass falsche Angaben wegen Betruges oder Betrugsabsicht strafrechtlich verfolgt werden.

Ort, Datum, Unterschrift(en)
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