Name, Vorname der Eltern

StraBe

STADT BURGHAUSEN
84489 Burghausen

Stadt Burghausen
Stadtplatz 112
84489 Burghausen

Wir stellen hiermit den Antrag auf Ubernahme von 50,00 € der monatlichen Krippengebiihr

in der Kindertagesstatte ab

fiir das Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift und Erstwohnsitz

fiir das Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift und Erstwohnsitz

Burghausen,

Unterschrift der Antragsteller

Mit dieser Unterschrift wird bestatigt, dass von keinem anderen Trager (z.B. Landratsamt Altotting) eine
Leistung empfangen wird.

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizulegen:

e Ablehnungsbescheid vom Trager der offentlichen Jugendhilfe
¢ Nachweis uber zu versteuerndes Einkommen laut Steuerbescheid

Voraussetzung fir den Zuschuss der Stadt Burghausen ist, dass das Familieneinkommen
unter einer festgelegten Einkommensgrenze in Hohe von 60.000,00 € (zu versteuerndes
Einkommen laut Steuerbescheid; fir jedes weitere im Haushalt lebende Kind erhoht sich die
Einkommensgrenze um 5.000,00 €) liegt

e Aktuelle Buchungsbestatigung der Kita

Die Ubernahme der Gebiihr erfolgt ab dem Monat der Antragstellung!



