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Landratsamt
as/ensburg

Antrag auf Gewahrung von - Jugendamt -

Jugendhilfeleistungen
nach § 24 SGB VIIi

Eingangsstempel Jugendamt

] Kindertageseinrichtung (7] Hort/Sonstige

An das Landratsamt Ravensburg - Jugendamt

(J Ravensburg: GartenstraBBe 107, 88212 Ravensburg

(J AuBenstelle Wangen: LiebigstraBe 1, 88239 Wangen i. Allg.

(J AuBenstelle Bad Waldsee: Robert-Koch-Strae 52, 88339 Bad Waldsee

[J Erstantrag [J Verlangerungsantrag
Haben Sie fur dieses Kind bereits Hilfen von einem Jugendamt erhalten? 3 ja 3 nein
Jugendamt von - bis Art der Hilfe

1. Angaben zum Kind, fiir das Jugendhilfe beantragt wird

Name, Vorname

3 mannlich O weiblich Staatsangehorigkeit:

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geburtsort, Land

2. Personliche Verhaltnisse

Ehegatte/in

Mutter Vater Lebensgefahrte/in

Name, Vorname

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geburtsort, Land

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Telefon/Handy

E-Mail




3. Sorgerecht (bitte Nachweise beifligen - Ausnahme: Eltern des Kindes sind verheiratet)

O Eltern O Mutter 3 Vater

3 Sorgeerklarung 3 Vormund 3 Sonstige

 Eltern des Kindes sind verheiratet

[ Eltern des Kindes sind nicht verheiratet

3 Eltern des Kindes waren verheiratet bis:

3 Eltern des Kindes sind getrenntlebend

3 Vaterschaft des Kindes ist nicht festgestellt

3 Vaterschaft ist festgestellt, Datum und Urkunde-Nr.:

4. Sonstige Sorgeberechtigte

Name, Vorname

O mannlich O weiblich

Staatsangehdrigkeit:

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

Telefon/Handy

5. Weitere Personen im Haushalt (z.B. Kinder, Lebensgefahrte, Eltern etc.)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis

Eigenes Einkommen  (vitte angeben)

6. Begriindung des Antrags (bitte Nachweise beifligen)
Die Betreuung des Kindes ist aus folgenden Griinden erforderlich:

Mutter

Vater

Ehegatte/in
Lebensgefahrte/in

Schule
(Dauer, Abschluss)

Berufsausbildung
(Lehrjahr, Abschluss)

Studium
(Semester, Abschluss)

Erwerbstatigkeit/
Beruf

Adresse
Arbeitgeber

Arbeitszeiten/
Unterrichtszeiten

Umschulung
(Art, Dauer)

Arbeitssuche
(seit wann?)

Sonstiges




7. Bezug von Sozialleistungen

Ich/Wir beziehe/n Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il, SGB XlI, Wohngeld, Kindergeldzuschlag:
3 ja (bitte aktuellen Bescheid beifligen) 3 nein

8. Angaben zur Kindertageseinrichtung/Hort

Name der Einrichtung

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

Telefon/Handy

Die Kosten werden direkt an die Einrichtung tGiberwiesen, die Anspriiche werden abgetreten.

Bankverbindung Geldinstitut: BIC: __ _ _ _ ______
IBAN: DE _ _ _ _

Monatliche Kosten
(bitte Nachweise beifligen)

9. Angaben zu den taglichen Betreuungszeiten (bitte Uhrzeiten angeben)

Tag 3 Krippe/Kindergarten 3 Schule/Hort

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Stunden/Monat

10. Bankverbindung des/der Antragstellers/in

3 Die Kosten sollen auf das Konto des/der Antragstellers/in Giberwiesen werden.

Name, Vorname
(Kontoinhaber/in)

Bankverbindung Geldinstitut: BIC:

IBAN: DE _ _ _ _




11. Wirtschaftliche Verhaltnisse (bitte Nachweise beifligen)

EINKOMMEN Mutter/Ehegattin/ | Vater/Ehegatte/ Kind
(Monatsbetrage) Lebensgefahrtin Lebensgefahrte

Gehalt/Lohn ?

BezUge aus selbstandiger Tatigkeit

Renten/Pensionen

Arbeitslosengeld ?, Eingliederungs-
hilfe, Sozialhilfe

(auch Kosten der Unterkunft)

BAfOG/BAB

Krankengeld

Kindergeld/Kinderzuschlag

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

Wohngeld

Mieteinnahmen/Pachteinnahmen

EinkUnfte aus Kapitalvermogen
(z. B. Zinsen)

Einkommensteuererstattung
fUr das Jahr:

Sonstige Einnahmen

" Bitte Lohnabrechnungen Uber einen Zeitraum von 12 Monaten vorlegen.
2 Bei Arbeitslosengeld Il ist der Bewilligungsbescheid mit Berechnungsbogen einzureichen.
Bei erganzenden Arbeitslosengeld lI-Leistungen ist auch ein Arbeitsvertrag vorzulegen.

AUSGABEN Mutter/Ehegattin/ | Vater/Ehegatte/ Kind
(Monatsbetrage) Lebensgefahrtin Lebensgefahrte
Arbeitsmittel

Fahrt (einfache Strecke) Zwischen Woh-
nung und Arbeitsplatz in km

Beitrage zu Berufsverbanden

Hausratversicherung

Privathaftpflichtversicherung

Kranken-/Pflegeversicherung

Unfallversicherung

Geforderte Altersvorsorgebeitrage

Besondere Belastungen
(z. B. Schuldverpflichtungen)

Unterhalt

Miete

Mietnebenkosten
(z. B. Wasser, Heizung, Strom, Mull)

Sonstige Ausgaben




FUr das Jahr wird/wurde keine Einkommensteuererklarung beim Finanzamt abgegeben.

Begrindunag:

12.

Erkldarung der/des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin

v’ Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Die Folgen nicht richtig gemachter An-
gaben sind mir/uns bekannt.

v’ Bei fehlender Mitwirkung nach 88§ 60 ff. SGB | (z.B. fehlende Unterlagen) ist eine Leistungsge-
wahrung nicht moglich.

v Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, jede Anderung, die sich auf die Hilfegewahrung auswirken kon-
nen, dem Jugendamt sofort und unaufgefordert mitzuteilen.

v’ Zu Unrecht gewahrte Leistungen sind zurtckzuerstatten.

v’ Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass notwendige Informationen bei anderen Sozialleistungstra-
gern (z.B. Arbeitsagenturen) eingeholt werden kénnen.

v’ Ich/Wir bin/sind darUber informiert, dass ich/wir das Kostenrisiko tragen, bis ein Bewilligungs-
bescheid des Jugendamtes vorliegt. Es ist bekannt, dass die Ubernahme der Betreuungskosten
grundsatzlich erst ab dem Monat des Antrageingangs erfolgt.

13. Datenschutzrechtlicher Hinweis

v’ Die Angaben zu diesem Antrag werden aufgrund der 8§ 22 ff. Achtes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VIII) sowie 8§ 60 ff. SGB | erhoben. Sie werden zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen
benotigt.

v’ Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zulassigen Rahmen gespeichert und verarbeitet.

v Sie konnen in anonymisierter Form auch fur statistische Zwecke verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin

bei gemeinsamem Sorgerecht Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter




