1. MAgaben der Knder in der/mBedarfsgeneinschaft/ Haushalt

beginnend mit dem 1.Kind unter 15 Jahre

Welche Kita/Hort/

Tagespflegeperson
besucht bzwlls
Nane, \ornane des Kndes Geburtsdatum das Kind besuchen
(Geburtsurkunden sind vorzulegen)
1.1.
1.2,
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

2. Mgaben der/s Personensorgeberechtigten in dewBedarfsgeneinschaft /
Haus hal t s

Kindesmutter Kiesvater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Nr. 3k 3%

%  Nachweis ist durch Vorlage einer Meldebescheinigader eines Personalausweises zu erbringen
% 3% diese Angaben sind freiwillig und fur evtl.. Riiclgen erforderlich.

Die soziale Staffelung erfolgt auf der Grundlags 8€1 Abs. 2 Kif6G M-V und der Satzung Uber digZ\ng
und die Finanzierung der Platze der Kindestagesfardy in der Hansestadt Rostock (KifdG- Satzung)gitt
fur Kinder, die ihren gewohnlichen Aufenthalt imeir Bedarfsgemeinschaft der Hansestadt Rostockland5.
Lebensjahr nicht Gberschritten haben.



Stufe 1 | fur das 1. Kind sind 100 % des Elternbgésazu zahlen

Stufe 2 | fur das 2. Kind sind 95 % des Elternbgisazu zahlen

Stufe 3 | fur das 3. Kind sind 90 % des Elternbgisazu zahlen

Stufe 4 | fur das 4. Kind und jedes weitere Kind sind| 80 % des Elternbeitrages zu zahlen

Hinweis:

Soll der Elternbeitrag gem. § 90 Abs. 3 Sozialgezbuch, Achtes Buch (SGB VIII) fur die Kinderta-
geseinrichtung/ Kindertagespflege durch das Jugendat ibernommen werden, bedarf es eine
gesonderte Antragstellung.

Mit meiner / unserer Unterschrift versichere iakefsichern wir, vorstehende Angaben wahrheitsgegeafiacht
zu haben. Ich / wir verpflichte (n) mich / uns, $iederungen bei den aufgefihrten Daten dem Jugendeaseit-
zliglich mitzuteilen.

Ort / Datum

Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten




