Landkreis Markisch-Oderland

ANTRAG AUF FESTSTELLUNG DES RECHTSANSPRUCHS
AUF KINDERTAGESBETREUUNG

Eingangsstempel
Landkreis Markisch-Oderland
Jugendamt

Puschkinplatz 12

15306 Seelow

Fax: 03346-850 6409
[ Erstantrag [ Folgeantrag E-Mail: jugendamt@landkreismol.de

Nur vollstandige Antrage kbnnen ordnungsgemalf und zeitnah bearbeitet werden.

Antragsteller

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

1. Angaben der Kindeseltern

Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson
sorgeberechtigt: [ ja [ nein sorgeberechtigt: [ ja [ nein
Name, Vorname: Name, Vorname:
PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:
Strale, Haus-Nr.: Strale, Haus-Nr.:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
Besteht im Haushalt eine ehedhnliche Lebensgemeinschaft/Lebenspartnerschaft? O ja O nein

Name, Vorname des Partners:

Formular MOL 51.38/0002

2. Angaben uber das Kind, fur welches der Rechtsanspruch festgestellt werden soll
(Bei Erstantrag bitte Kopie der Geburtsurkunde beifligen!)

Name, Vorname: Geb.-Datum:

L] Anschrift wie Antragsteller
[] abweichende Anschrift:
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3. Betreuungsform: O KITA/Hort

O Kindertagespflege
(wichtig: Pkt. 6 ist auszufullen!)

4. Angaben zum Betreuungsbedarf

4.1 Alter bzw. Klassenstufe des Kindes

[J vor dem 1. Lebensjahr

1 ab 1. Lebensjahr bis Schuleintritt

[J 1. bis 4. Schuljahrgangsstufe
O 5. Schuljahrgangsstufe
[ 6. Schuljahrgangsstufe

4.2 Bendtigte Betreuungszeit des Kindes (Bitte genaue Stundenzahl angeben!)

Stunden pro Tag:

Beantragt wird O ein Betreuungsbeginn ab
[J eine Verlangerung

O eine Anderung des Stundenumfangs ab

Stunden pro Woche:

ab

5. Angaben zur familiaren Situation

5.1 Erwerbstatigkeit (Bitte Anlagen — Seite 5 und 6 — beifuigen)

Ist die Mutter/Lebenspartner/in erwerbstatig?

Ist der Vater/Lebenspartner erwerbstéatig?

O ja O nein
O ja O nein

5.2 Sonstige familiare Grinde

Begriindung fur die Betreuung lhres Kindes Uber den gesetzlichen Rechtsanspruch hinaus:

6. Kindertagespflege

Angaben der Kindertagespflegestelle:

Anschrift:

Formular MOL 51.38/0002

Eingew6hnung vom

bis

mit wochentlich Stunden

Voraussichtliches Ende der Betreuung (Datum):

Zustimmung der Kindertagespflegeperson:

Unterschrift der Kindertagespflegeperson
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7 . Wunsch- und Wahlrecht

[ Die Kita/Hort befindet sich au3erhalb der Wohnortgemeinde bzw. auB3erhalb des Landkreises
Markisch-Oderland.

Anschrift der Einrichtung: nur far Berlin zutreffend:

a) Zustandiges Bezirksamt:

b) Gewaéhltes Modul (ggf. Uhrzeit von — bis):

¢) Gebundene Ganztagsschule: O ja O nein

8. Erklarung der/des Antragsteller/s

Dem Antrag wurden folgende Unterlagen vollstandig beigefligt:

[J Kopie der Geburtsurkunde (nur beim Erstantrag)
[ Nachweis der Erwerbstatigkeit der Mutter und des Vaters (Anlagen)
[ Kopie der Gewerbeanmeldung (nur bei selbststandiger Tatigkeit)

Mit meiner/unserer Unterschrift versichere ich/versichern wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
vorstehenden Angaben. Anderungen in meinen/unseren Verhiltnissen, die fir die Feststellung des
Betreuungsbedarfes erheblich sind, werde ich/werden wir gemal § 60 SGB | unverzuglich mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Personensorgeberechtige/r

Formular MOL 51.38/0002

Bearbeitungsvermerk (von der Behérde auszufiillen)

Datum, Unterschrift
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Formular MOL 51.38/0002

Hinweise
zum Antrag, zum Kif6G, zum KitaG Brandenburg und zum SGB |

Die Datenerhebung ist erforderlich und erfolgt gemaR 88 1 und 12 des KitaG Bbg. in der zuletzt gultigen
Fassungi.V.m. 8 62 Abs. 1 SGB VIII.

Kinder im Alter vom vollendeten ersten Lebensjahr bis zur vierten Klassenstufe haben ein
Recht auf Erziehung, Bildung, Betreuung und Versorgung in Kindertagesstétten.

Kinder im Alter von einem Jahr bis zur Einschulung haben einen Anspruch auf eine Mindest-
betreuungszeit von sechs Stunden taglich und Kinder der 1. bis 4. Schuljahrgangsstufe haben einen
Anspruch auf eine Mindestbetreuungszeit von vier Stunden taglich.

Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahr und Kinder der 5. und 6. Schuljahrgangsstufe
haben einen Rechtsanspruch, wenn ihre familidre Situation Kindertagesbetreuung erforderlich macht.

Langere Betreuungszeiten sind zu gewahrleisten, wenn die familiare Situation des Kindes,
insbesondere die Erwerbstatigkeit, die hausliche Abwesenheit wegen Erwerbssuche, die Aus- und
Fortbildung der Eltern oder ein besonderer Erziehungsbedarf dies erforderlich macht.

Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahr sollen auch nach Wegfall der Anspruchsvoraus-
setzungen im Umfang der Mindestbetreuungszeit weiter betreut werden, jedoch nur in dem zuletzt in
Anspruch genommenen Betreuungsangebot, in dem das Kind feste soziale Bindungen entwickelt
hat.

Dem Erstantrag sind geeignete Nachweise Uber das Alter des Kindes (z. B. Kopie der Geburtsurkunde
oder eine Kopie eines amtlichen Bescheides, der das Geburtsdatum enthélt) beizufiigen. Der Erstantrag
sollte maximal 3 Monate vor Betreuungsbeginn eingereicht werden.

Ilhrem Antrag sind die unter Punkt 5. Erwerbstéatigkeit geforderten Nachweise beizufiigen, sofern
eine Betreuung Uber den Mindestanspruch hinaus erforderlich wird.

Angaben zu Punkt 6. Kindertagespflege oder zu Punkt 7. Wunsch- und Wahlrecht sind
erforderlich, sofern Sie,

¢ eine Kindertagespflegeperson oder
e eine Einrichtung auRerhalb Ihrer Wohnortgemeinde bzw. des Landkreises

auswahlen.
Bei berechtigtem Interesse kann lhrem Wunsch entsprochen werden, sofern dies nicht mit

unverhaltnismaRigen Mehrkosten verbunden ist.

Veranderungen beziglich der Erwerbstatigkeit oder der familiaren Situation wahrend des
Bewilligungszeitraums sind gemaf § 60 SGB | dem Jugendamt unverziglich mitzuteilen.

Bei fehlender Mitwirkung bzw. fehlenden/unvollstdndigen Angaben durch den Antragsteller kann
gemal 8§ 66 SGB | der begehrte Anspruch versagt oder entzogen werden.

Eine Ubersicht der Kindertagesstatten/Kindertagespflegestellen im Landkreis Markisch-Oderland
finden Sie unter www.maerkisch-oderland.de (Fachbereich 11, Jugendamt).
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ANLAGE MUTTER/PARTNERIN
zum Antrag auf Feststellung des Rechtsanspruchs

Die Bescheinigung ist nur auszufillen, wenn Sie eine Betreuung Uber den gesetzlichen
Mindestbetreuungsumfang hinaus beantragen.

[d.h. vor Vollendung des ersten Lebensjahres, Besuch der 5. oder 6. Schuljahrgangsstufe, Betreuungszeit
von mehr als 4 Stunden (Hort) bzw. mehr als 6 Stunden (bis Schuleintritt)]

Name, Vorname des zu betreuenden Kindes: Betreuungsbeginn:

Name, Vorname der Mutter/Partnerin:

Anschrift:

0 Bescheinigung Arbeitgeber/Agentur fur Arbeit/Aus- oder Weiterbildungseinrichtung

Zeitraum . . N wochentliche
vom: bis: Anschrift der Arbeitsstatte Arbeitszeit

O Erwerbstatigkeit

[ Elternzeit vom - bis

O Ausbildung/Studium

O Weiterbildung/Umschulung

[ Erwerbslos

Name und Anschrift des Arbeitgebers/Tragers: Datum, Unterschrift, Stempel:

Hinweis:
Als Wegezeit gilt die tagliche Zeit zwischen
Einrichtung - Arbeitsstatte — Einrichtung.

tagliche Pausenzeit in Minuten:

tagliche Wegezeit in Minuten:

Formular MOL 51.38/0002

0 Erklarung zu meiner selbststandigen Tatigkeit bzw. zu meinem Gewerbebetrieb

Gewerbeanmeldung o.a. Nachweise sind der Erklarung beizufliigen!
Anschrift der Betriebsstatte:

Erklarung zum zeitlichen Umfang meiner Tatigkeit (tdgliche bzw. wéchentliche Arbeitszeit):

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift
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ANLAGE VATER/PARTNER
zum Antrag auf Feststellung des Rechtsanspruchs

Die Bescheinigung ist nur auszufillen, wenn Sie eine Betreuung Uber den gesetzlichen
Mindestbetreuungsumfang hinaus beantragen.

[d.h. vor Vollendung des ersten Lebensjahres, Besuch der 5. oder 6. Schuljahrgangsstufe, Betreuungszeit
von mehr als 4 Stunden (Hort) bzw. mehr als 6 Stunden (bis Schuleintritt)]

Name, Vorname des zu betreuenden Kindes: Betreuungsbeginn:

Name, Vorname des Vaters/Partners:

Anschrift:

0 Bescheinigung Arbeitgeber/Agentur fur Arbeit/Aus- oder Weiterbildungseinrichtung

Zeitraum . . N wochentliche
vom: bis: Anschrift der Arbeitsstatte Arbeitszeit

O Erwerbstatigkeit

[ Elternzeit vom - bis

O Ausbildung/Studium

O Weiterbildung/Umschulung

[ Erwerbslos

Name und Anschrift des Arbeitgebers/Tréagers: Datum, Unterschrift, Stempel:

Hinweis:
Als Wegezeit gilt die tagliche Zeit zwischen
Einrichtung - Arbeitsstatte — Einrichtung.

tagliche Pausenzeit in Minuten:

tagliche Wegezeit in Minuten:

Formular MOL 51.38/0002

0 Erklarung zu meiner selbststandigen Tatigkeit bzw. zu meinem Gewerbebetrieb

Gewerbeanmeldung o.a. Nachweise sind der Erklarung beizufliigen!
Anschrift der Betriebsstatte:

Erklarung zum zeitlichen Umfang meiner Tatigkeit (tdgliche bzw. wéchentliche Arbeitszeit):

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift
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