Landkreis Rostock Eingangsdatum:

Hauptsitz Glstrow

SG wirtschaftl. Jugendhilfe/Kitaférderung
Am Wall 3-5

18273 Gustrow

Antrag auf Inanspruchnahme eines bedarfsgerechten Betreuungsplatzes gem.
§§ 3 bis 6 zur Férderung von Kindern in Kindereinrichtungen und in
Kindertagespflege (Kindertagesforderungsgesetz — KiF6G M-V)
|:| Erstantrag |:| Krippe |:| Ganztagsbetreuung (bis zu 10 Std./tagl.)
|:| Folgeantrag |:| Kindergarten |:| Teilzeitbetreuung (bis zu 6 Std./tagl.)
I:l Kindertagespflege |:| Halbtagsbetreuung (bis zu 4 Std./tagl.)

|:| Hort |:| Ganztagsbetreuung (bis zu 6 Std./tagl.)
|:| Teilzeitbetreuung (bis zu 3 Std./tagl.)

Betreuungs- ab dem
zeitraum

bis zum

Angaben zum Kind

Name

Vorname

Geboren am Geburtsurkunde in Kopie beifligen.

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

Angaben zu den Personensorgeberechtigen
Ehedhnliche Gemeinschaften sind gem. § 20 SGB XIl Personensorgeberechtigen gleichgestellt

Mutter / Lebenspartnerin Vater / Lebenspartner

Name, Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon

Staatsbiirgerschaft

erwerbstatig*

Ausbildung usw.*

erwerbssuchend*

Elternzeit*

(* gekennzeichnete Angaben sind nachzuweisen.)



Mit meiner Unterschrift versichere ich, vorstehende Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben.
Anderungen des auf Seite 1 dargestellten Bedarfes werden von mir umgehend schriftlich mitgeteilt.

Gem. § 60 Sozialgesetzbuch SGB | (Mitwirkungspflicht) sind Sie verpflichtet, jede Verdnderung wie z.B.
eine friihere Abmeldung des Kindes aus der Kindertageseinrichtung, die Anderung der Wohnanschrift

des Kindes oder Verdanderungen der Betreuungsart oder —dauer unverziglich dem Jugendamt des
Landkreises Rostock mitzuteilen.

Kommen Sie Ihrer Mitteilungspflicht nicht nach, kann von lhnen ab dem Zeitpunkt der nicht
mitgeteilten Veranderung der Betriebskostenanteil erhoben werden, der fiir die Gber den Bedarf
hinausgehende Betreuung nicht 6ffentlich gestiitzt werden kann.

Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
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