Landeshauptstadt
MUinchen

Referat fur
Bildung und Sport

Kooperative Ganztagsbildung

Antrag auf Geschwisterermafligung fur das Kindertageseinrichtungsjahr 2023/2024

far Kindertageseinrichtungen im Modell der Kooperativen Ganztagsbildung

Stand: 1. Marz 2023, gultig ab: 1. September 2023

Um fur das Einrichtungsjahr vom 01.09.2023 bis 31.08.2024 eine ErmafRigung des
monatlichen Elternentgelts zu erhalten, fiilllen Sie diesen Antrag bitte vollstandig aus
und geben Sie ihn mit den erforderlichen Belegen bis spatestens 28.02.2025 bei der
Einrichtungsleitung bzw. dem/der Trager*in der gefoérderten Kindertages-
einrichtung ab.

Name und Anschrift der GS an der Gustl-Bayrhammer-Straf3e 21, 81248 M
Kooperativen Ganztagsbildung

Es wird fur folgendes Kind beziehungsweise fir folgende Kinder in der oben
genannten Kindertageseinrichtung ein Antrag auf Geschwisterermafligung gestellt:

Name

Vorname

Geburtsdatum




Anschrift
(Hauptwohnsitz
des Kindes)

Besuch der oben
genannten
Kindertages-
einrichtung seit

Erhalt ein am oben
genannten
Hauptwohnsitz
lebender ' nein
Erwachsener
Kindergeld fir das
Kind?

(Bitte Nachweis
beifiigen.)

' nein

Name, Vorname und
Wohnadresse des/der
Sorgeberechtigten 1

Name, Vorname und
Wohnadresse des/der
Sorgeberechtigten 2




In derselben Hauptwohnung (88 21 f. Bundesmeldegesetz) leben innerhalb der
Familiengemeinschaft au3erdem die nachfolgend genannten Kinder (auch Stief- oder
Halbgeschwister), fur die mindestens ein dort lebender Erwachsener kindergeldbe-
rechtigt ist, das heif3t Kindergeld nach 88 62 ff. EStG oder Kindergeld nach dem
Bundeskindergeldgesetz erhalt. Bitte fir jedes Kind einen Nachweis Uber den
Kindergeldbezug (Kopie Kindergeldbescheid oder Kopie Kontoauszug) beifligen.
Diese Angaben sind freiwillig. Wenn keine Angaben gemacht werden, kann keine
Ermafigung gewahrt werden.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift
(Hauptwohnsitz
des Kindes)

Erhdlteinam |[ ja T ja L ja
oben
genannten
Hauptwohnsitz ™ nein ™ nein ' nein
lebender
Erwachsener
Kindergeld fur
das Kind?

Die Tragervertretung hat mich/uns uber die Fo6rdervoraussetzungen der
Geschwisterermaligung informiert. Das aktuelle Informationsschreiben zur
Geschwistererméfigung im Rahmen der Kooperativen Ganztagsbildung ist mir/uns
bekannt bzw. wurde mir/uns von dem/der Trager*in ausgehandigt.



Liegen die Voraussetzungen der Geschwisterermafigung vor, so ermafidigt der/die
Trager*in der Kindertageseinrichtung das Elternentgelt bei einem Kind mit der
Ordnungsnummer 2 um eine Einkommensstufe, bei einem Kind mit der
Ordnungsnummer 3 oder hoher auf null Euro.

Ich/Wir bestatigen die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner/unserer Angaben und
ich/wir versichere/n, dass ich/wir die Angaben in diesem Antrag auf Geschwister-
ermafigung wahrheitsgemald nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe/n.
Anderungen im Laufe des Kindertageseinrichtungsjahr 2023/2024 insbesondere ein
Wegzug aus Miunchen und Veranderungen innerhalb der Familiengemeinschaft, sind
dem/der Trager*in der Kooperativen Ganztagsbildung unverziglich und unaufge-
fordert schriftlich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Prafvermerk von dem/der Trager*in der Kooperativen Ganztagsbildung:

Fir das Kind wird die Ordnungsnummer vergeben
und der Antrag wird fiir das Kindertageseinrichtungsjahr 2023/24 genehmigt.

Das Elternentgelt wird " um eine Einkommensstufe reduziert.

" auf null Euro reduziert.

Fir das Kind wird die Ordnungsnummer vergeben
und der Antrag wird fiir das Kindertageseinrichtungsjahr 2023/24 genehmigt.

Das Elternentgelt wird ' um eine Einkommensstufe reduziert.
[ auf null Euro reduziert.

Kontakt:

Referat fur Bildung und Sport
Geschaftsbereich KITA

Zentrale Gebuhrenstelle
BayerstralRe 28

80335 Minchen

E-Mail: kitasb.zg.rbs@muenchen.de
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