Fir Krippe, Kindergarten, Hort senden an:

Amt Sternberger Seenlandschaft Ansprechpartner
Am Markt 1 Frau Kéker

19406 Sternberg

Fur Tagespflege und Sonderbedarf senden an:
Landkreis Ludwigslust-Parchim Ansprechpartner
FD Jugend/ FG Kindertagesférderung Frau Mewes
GarnisionsstralRe 1

19288 Ludwigslust

Telefon 03847/ 444548
Fax 03847/ 444513
e-mail kaeker@stadt-sternberg.de

Telefon 03871/ 722-5122
Fax 03871/ 722775122
e-mail umewes@kreis-lup.de

Antrag auf bedarfsgerechte Férderung eines
Kindes in einer Kindertageseinrichtung oder

Kindertagespflege

* bitte nur ,,Ja“ oder ,Nein“ eintragen

[] Erstantrag
[] Verlangerung
[] Veranderung

1. Antragsteller (Personensorgeberechtigter)
Name Vorname
PLZ Ort ................................................. Strarse ......................................
Telefon ...........................................................................................
2. Name Vomname weterrPersonen i Hausl, i s e u s K

kiimmern (Personensorgeberechtigte, Lebenspartner/-in, Stiefvater, Stiefmutter)

alleinerziehend fja "I nein
3. gewohnlicher Aufenthalt des zu betreuenden Kindes
PLZ, Ort
4. Fur folgende/s Kind/er wird ein Betreuungsplatz beantragt:

Name Vorname

Geburtsdatum




5. Betreuungsart:

Krippe Ganztagsplatz [ Teilzeitplatz [ Halbtagsplatz [
Kindergarten Ganztagsplatz [ Teilzeitplatz [ Halbtagsplatz [
Hort Ganztagsplatz [ Teilzeitplatz [

Tagespflege Ganztagsplatz [ Teilzeitplatz [ Halbtagsplatz [

(Ganztagsplatz: 10 h taglich, Teilzeitplatz: 6 h taglich, Halbtagsplatz: 4 h taglich)
( Hort: Ganztagsplatz 6 h taglich; Teilzeitplatz: 3 h taglich)

6. Name und Ort der gewtinschten Einrichtung:

7. Beginn der Forderung ab: .........ccccceeevviiiiinnee.

8. Worin besteht die Notwendigkeit der Forderung und Betreuung des o0.g. Kindes in
einer Kindertageseinrichtung?

Ich bin/Wir sind Vater* Mutter*
- Teilzeitbeschéftigt mit weniger als 30 Wochenstunden ........ ...
- mit mindestens 30 Wochenstunden taglich berufstatig ........ ...
- Schiler/Student/Auszubildender . L
- Umschaler L
- Arbeitssuchender L
- Ich nehme an der Fortbildung eines durch die

Bundesagentur fur Arbeit geférderten Programmes

des Landesteil
- Vollzeitpflegeeltern gemals 8 33 sGBvil ...
- Sonstige Begrindungen .

9. Bitte den Zeitaufwand fir die einfache
Wegstrecke in Minuten angeben ... L.



10. Hinweise

a) Ich (wir) bestatige(n), dass alle Angaben wahrheitsgemalf erfolgten.
b) Sollten Anderungen eintreten,

- die zu Veranderungen des Betreuungsbedarfs fiihren,
- bezlglich des gewohnlichen Aufenthaltes,
- bezilglich des Betreuungsverhaltnisses

werde ich (werden wir) diese unverziglich mitteilen.

c) Mirist bekannt, dass durch falsche oder unvollstandige Angaben, durch zu spate oder
keine Meldung zuviel gezahlte Kreis- und Landesgelder nach § 50i.V. m. § 45
Sozialgesetzbuch X durch die Personensorgeberechtigten zuriickzuzahlen sind.

d) Zum Beleg meiner Auskinfte flige ich folgende Unterlagen bei:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Arbeitsbescheinigungen der Personensorgeberechtigten (z.B. Vater, Mutter)
Ausbildungsnachweis

Bewilligungsbescheid von der Agentur fir Arbeit (mit Berechnungsbdgen)
Elterngeldbescheid

Betreuungsgeldbescheid

Sonstiges (bitte benennen)

© O 0O 0O O O

Ort und Datum der Antragstellung

rechtsverbindliche Unterschrift
Personensorgeberechtigte



Arbeitszeitbescheinigung
zur Vorlage beim Arbeitgeber der Eltern
zwecks Betreuung von Kindern in einer Kindertagesstatte/Tagespflegestelle

(vom Arbeitnehmer auszufiillen)

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Anschrift

Name der Eltern

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Nachweis liber einfache Wegestrecke/-zeit von der Kita zur Arbeitsstéatte

Ich fahre taglich von derKita ..............ccoiiiiiin. I Zu meiner
Arbeitsstelle Nach ... und zuruck.
Die einfache Wegstrecke betragt ........................ Kilometer und nimmt eine Wegezeit von

Std./Min. in Anspruch.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

(vom Arbeitgeber/MalRnahme- oder Bildungstrager auszufillen)

a.) Der Arbeitsnehmer/Teilnehmer der MaRnahme befindet sich in einem
(bitte ankreuzen)

T befristeten Arbeitsverhaltnis/MaRnahme seit dem bis zum

T unbefristeten Arbeitsverhéltnis seit dem

T nach Beendigung der Elternzeit — Arbeitsaufnahme ab dem T unbefristet

befristet bis zum

b.) Die tagliche Arbeitszeit/Bildungszeit betragt: insgesamt Stunden
(bitte Tabelle ausfullen)
Wochentag von...... bis...... Wochentag von...... bis ......
Montag Donnerstag
Dienstag Freitag
Mittwoch

Arbeitet der Arbeitnehmer im Schichtsystem ist die durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit
anzugeben.
Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit im Schichtsystem betréagt Stunden.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel




Arbeitszeitbescheinigung
zur Vorlage beim Arbeitgeber der Eltern
zwecks Betreuung von Kindern in einer Kindertagesstatte/Tagespflegestelle

(vom Arbeitnehmer auszufiillen)

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Anschrift

Name der Eltern

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Nachweis liber einfache Wegestrecke/-zeit von der Kita zur Arbeitsstétte

Ich fahre taglichvonderKita .................cooiiiinn, ] Zu meiner
Arbeitsstelle nach ........ ..o und zurtick.
Die einfache Wegstrecke betragt ........................ Kilometer und nimmt eine Wegezeit von

Std./Min. in Anspruch.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

(vom Arbeitgeber/MalRnahme- oder Bildungstrager auszufillen)

c.) Der Arbeitsnehmer/Teilnehmer der Mal3nahme befindet sich in einem
(bitte ankreuzen)

T befristeten Arbeitsverhaltnis/MaRnahme seit dem bis zum

T unbefristeten Arbeitsverhéltnis seit dem

T nach Beendigung der Elternzeit — Arbeitsaufnahme ab dem T unbefristet

befristet bis zum

d.) Die tagliche Arbeitszeit/Bildungszeit betragt: insgesamt Stunden
(bitte Tabelle ausftllen)
Wochentag von...... bis...... Wochentag von...... bis ......
Montag Donnerstag
Dienstag Freitag
Mittwoch

Arbeitet der Arbeitnehmer im Schichtsystem ist die durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit
anzugeben.
Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit im Schichtsystem betréagt Stunden.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel




