
Landkeis Lüneburg, Fachdienst Jugendhilfe und Sport, Auf dem Michaeliskloster 4, 21335 Lüneburg

Kind/Kinder
Name, Vorname, Geburtsdatum Tagespflegestelle Kostenbeitrag Umfang

Geschwister (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Sorgeberechtigte
Name, Vorname Familienstand Staatsangehörigkeit Beruf Arbeitgeber

Anschrift(Straße, Nr., PLZ, Ort) Telefon

Einkommen (Belege bitte beifügen) € monatlich Belastungen (Belege bitte beifügen) € monatlich

Arbeitseinkünfte (Netto) Kindesmutter Kaltmiete

Arbeitseinkünfte (Netto) Kindesvater Betriebskosten

Kindergeld Heizkosten

Elterngeld Wohnfläche in qm

Unterhalt Hauslasten: 

Renten Grundsteuer

Wohngeld/Lastenzuschuß Abfallgebühr

Arbeitslosengeld I Kanalgebühr

Arbeitslosengeld II Schornsteinfeger

Bafög Gebäudeversicherung

Eigenheimzulage Wassergeld

Einkünfte aus Vermietung/Verpachtung Hypothekenzinsen

Kapitaleinkünfte/Zinserträge Versicherungen: 

Steuererstattungen Haftpflicht-

Trinkgelder/Sachbezüge Hausrat-

Kinderbetreuungskosten (Erstattung v.Dritten) Unfall-

sonstiges (Erläuterung auf d.. Rückseite) priv. Altersvorsorge

Vermögen (Belege bitte beifügen) Wert € priv. Kranke-/Pflegeversicherung

Kapitalvermögen (Sparguthaben,  etc.) -

Grundvermögen (wenn nicht selbst genutzt) Fahrtkosten

sonstiges Vermögen Einfache Fahrtstrecke (Wohnort-Arbeitsstätte)

Besondere Belastungen (Erläuterung Rückseite)

Ich bestätige, dass die Angaben wahr und vollständig sind.

Mir ist bekannt, dass für den Fachbereich Familie und Bildung nach § 60 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 des Ersten

Sozialgesetzbuches - Allgemeiner Teil - (SGB I) die Möglichkeit besteht, die erforderlichen Auskünfte

bei meinen Banken/Sparkassen einzuholen.

Ich weiss, dass  wissentlich falsche Angaben und das vorsätzliche Verschweigen von rechts-

erheblichen Tatsachen strafbar sind  (§ 263 Strafgesetzbuch-Betrug) und dass ich auf Grund von

falschen oder unvollständigen Angaben gewährte Leistungen zur Rückzahlung verpflichtet bin.

Ich weiss ferner, dass ich gemäß § 60 des Sozialgesetzbuches verpflichtet bin, wesentliche Än-

derungen in den Einkommens- und Familienverhältnissen dem Jugendamt unverzüglich mitzuteilen.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten/Eltern

Antrag auf Ermäßigung des Elternbeitrages

Hagen Witte,         Tel.: 04131 261773

Karin Joritz,           Tel.: 04131 261294

Dorothee Lopau,    Tel.: 04131 261398


