An das Schweinfurt,

Stadtjugendamt Schweinfurt
Markt 1

Zimmer 225

97421 Schweinfurt

[ Antrag auf eine MalRnahme nach SGB VIl

O Antrag auf Ubernahme der Kinderbetreuungskosten — Hoherbuchung — aufgrund Erwerbstatig-

keit/Schule/Studium

Fur das Kind:

Name, Vorname: geboren:

wohnhaft:

Antragsberechtigt: (Anderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen):

Mutter: Vater:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon-Nr:

Mail:

Arbeitgeber:

[ als gesetzlicher Vertreter stelle ich /wir
U als Vormund stelle ich einen Antrag auf eine MaRnahme zur Férderung von Kindern in Tageseinrich-

tungen und Tagespflege

Form der HilfemaRnahme

U Forderung von Kindern in einer Tageseinrichtung (Krippe, Kinderarten, Hort) (8 24 SGB VIII)

U Forderung von Kinder auf3erschulischer Jugendbildung mit allgemeiner, politischer, sozialer, gesundheitli-

cher, kultureller, naturkundlicher und technischer Bildung (Mittags- und Hausaufgabenbetreuunqg) (§ 11 SGB
VI

Besteht bereits Kontakt zu einem Sozialpadagogen im Jugendamt? ja [J nein [

Unterschrift auf der Riickseite —




Kinderbetreuung: Einrichtung: Betreuungszeit:

Ll in der Krippe/ im Kindergarten

] im Hort

[ in der Hausaufgaben-/ Mittagsbetreuung

Beqgrindung: (die Stadt Schweinfurt iibernimmt einkommensabhangig in Kindertageseinrichtungen fiir 1-3jahrige Kinder

eine Buchungszeit von 4-5 Stunden und ab 3 Jahren bis zum Schuleintritt eine Buchungszeit von 6-7 Stunden. Eine héhere Bu-

chungszeit sowie eine Kosteniibernahme von Hort und Nachmittagsbetreuung kann einkommensabhéangig im Einzelfall aufgrund

beruflicher Notwendigkeit ilbernommen werden. Daher bendétigen wir fiir unsere Entscheidung Informationen (z.B. Fahrtwege,

Schichtdienst etc.) Uber Ihre Erwerbstatigkeit/Ausbildung/Schule/Studium sowie entsprechender Nachweise (Arbeitsvertrag, Aus-

bildungsvertrag, Schulbescheinigung, Immatrikulationsbescheinigung, Stundenplane). Bitte unbedingt in Kopie beilegen!

Einwilligungserklarung Datenschutz

Hiermit willige ich ausdriicklich ein, dass das Stadtjugendamt im Rahmen seiner Aufgaben meine beson-
deren personenbezogenen Daten und die meines Kindes verarbeiten darf.

Diese sind u.a:

- Name

- Meldeadresse

- Geburtsdatum, -ort

- Angaben zu Familienstand, Ehe- und Lebenspartner

- Angaben zu Kindern

- Gesundheitsdaten und Angaben zu besonderen Lebensumstande
- gof. Staatsangehorigkeit

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich erklare mich aus-
dricklich damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten an Dritte, die zur Leistungsgewahrung notwendig
sind, Ubermittelt werden (z.B. Sozialpéadagogische Familienhilfen, Erziehungsbeistand, stationére und teilsta-
tionare Jugendhilfeeinrichtungen). Hiervon gedeckt sind ausdriucklich entsprechende Anfragen an diese Stel-
len.

Von den Datenschutzhinweisen nach Art. 13 und 14 DSGVO in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO im
Zusammenhang mit diesem Unterstitzungsangebot habe ich Kenntnis erlangt.

Mit Wirkung fir die Zukunft kann ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Leistungsberechtigten



