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Landeshauptstadt Kiel
Amt fur Schulen
Frau/Herrn
Andreas-Gayk-StralRe 31
24103 Kiel

Eingang am:

Schuljahr:

(bei Betreuten Grundschulen anzugeben)

Aktenzeichen:

(Bitte immer angeben!)

Antrag auf ErmaRigung fiir die Betreute Grundschule:

D wegen geringen Einkommens
[] wegen Geschwisterkind

[] Erstantrag ab:

[] wiederholungsantrag ab:

Angaben lber das Kind, welches die Betreute Grundschule besucht bzw. besuchen soll:

Name Vorname

Geburtsdatum

Name der Betreuten Grundschule mit Anschrift: (bitte genau angebent)

Betreuungsstunden taglich:

Betreuungsbeitrag:

Name:

Sorgeberechtigte/Geblihrenschuldnerin:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Familienstand:

Leibliches Kind: EIL - B R

Telefon:

E-Mail:

Sorgeberechtigter/GebUhrenschuldner:

Name:

Aufnahme
seit/ab:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Familienstand:

Leibliches Kind: |:] Ja |:| Nein

Telefon:

E-Mail:
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Bitte geben Sie die Anzahl der zum Haushalt gehérenden Personen an:

Zum Haushalt gehorende Kinder:

1. Geschwisterkind

2. Geschwisterkind

3. Geschwisterkind

Name, Vorname
des Geschwisterkindes:

Geburtsdatum:

Name der Kindertages-
einrichtung, Betreuten
Grundschule,
Tagespflegeperson:

Aufnahme seit/ab:

Hinweis: Handelt es sich bei Ihnen um eine Patchworkfamilie oder haben Sie ein Pflegekind, Enkelkind
oder Stiefkind aufgenommen, dann erldutern Sie die Verhaltnisse auf Seite 3 (Sonstige
Angaben). Sollten weitere Kinder in Threm Haushalt leben, teilen Sie uns dies analog der
Tabelle auf einem separaten Blatt bitte mit.

Sonstige im Haushalt lebende Personen:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Unterhaltszahlung fiir Kinder, die nicht im gleichen Haushalt leben (diese hangt
nicht mit den sonstigen im Haushalt lebenden Personen zusammen):

(Unterhaltstitel oder Unterhaltsberechnung und Kontoauszug beifiigen)

Name

Vorname

Verw.-Verhaltnis

€/pro Monat
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Familieneinkommen monatlich:
1.Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r

Erwerbseinkommen

Bitte beifligen: Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monate
Gehaltsabrechnungen November und Dezember des Vorjahres
Nachweis Urlaubs- und Weihnachtsgeld
(Bestédtigung des Arbeitgebers, falls keine Zahlungen geleistet werden.)

Einklinfte aus Selbstandigkeit

Steuerbescheid des Vorjahres
Gewinn-und Verlustrechnung/BWA Vorjahr
Nachweis Kranken-/Renten-und Pflegeversicherung

Unterhaltsverpflichtungen

Kindergeld(soweit nicht im Brutto)

Wohngeld/Mietlastenzuschuss
Unterhaltsbeziige (auch UVG)
Aushilfslohn

Leistungen Arbeitslosengeld | (ALG 1)

Leistungen Arbeitslosengeld Il bzw. Jobcenter

Leistungen Asylbewerberleistungsgsetz (AsylbLG)
Rente/n (Art. )

Krankengeld

BafoéG (nur Zuschuss)/BAB

Kinderzuschlag (§ 6a Bundeskindergeldgesetz)
Elterngeld/Mutterschaftsgeld

Provisionen/Sparzulagen/

Einkommen aus Kapitalvermogen

Einkommen aus Vermietung/Verpachtung

Sonstiges Einkommen

Einkommen pro Person

Familieneinkommen gesamt

Angaben zu Fahrtkosten: | Anschrift einfache Entfernung | Wie fahren Sie
der Arbeitsstelle zur Arbeitsstelle zur Arbeit?
Erziehungsberechtigte P O B.us/Bahn
[Jeigenes Auto
Bus/Bahn
Erziehungsberechtigter kP O . /Ba
[eigenes Auto

Bitte beachten Sie:
Samtliche Einkiinfte sind durch aktuelle Nachweise zu belegen.

Haben Sie Leistungen bei einem Sozialleistungstriger beantragt, teilen Sie uns dies bitte mit.
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Sonstige Ergdnzungen/Angaben:

Erklarung:

Ich/wir versicher(n) mit meiner/unserer Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vor-
stehenden Angaben.

Mirfuns ist bewusst, dass falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen
Tatsachen strafbar sind und verfolgt werden kénnen.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, Anderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhéltnissen
unverzlglich mitzuteilen. Mir/uns ist auch bekannt, dass bei Nichteinhaltung der Anzeigepflicht die
ErmaRigung entfallt bzw. eine Riickforderung erfolgt.

Bei fehlender Mitwirkung nach § 60 ff SGB | wird eine Ermaligung zu den Kosten der Kindertages-
betreuung nicht gewahrt.

Die Geblhrensatzung der Lande‘shauptstadt Kiel fiir Kindertageseinrichtungen, geforderte Tagespflege
und Gebundene Ganztagsgrundschulen habe(n) ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

Die erforderlichen Nachweise (siehe Selbstauskunft Seite 3) zur Priifung einer Erm&Rigung sind
in Kopie beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift{en) des Antragstellers/der Antragsteller(in)
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