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Landkreis Northeim  
Die Landrätin 

Medenheimer Str . 6/8, 37154 Northeim  

Az.: 32.51 36 07 
Eingangsstempel  

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen  

 
Elternbeiträge für Kinderbetreuung   
Antrag auf Feststellung der zumutbaren Belastung (§ 90 SGB VIII) 
 
 

 Tagespflege       Name der Tagesmutter: _____________________ 
 
 

 Kindergarten- / Hort- / Krippenbeitrag 
     Name der Einrichtung:  
      ________________________________________________ 
  

       Besuch ab:  
 

 
 
Bitte Name und Anschrift 
der Kindertagesstätte 
angeben und eine 
Bescheinigung der 
Kindertagesstätte beifügen! 

 
 
1. Persönliche Daten des Kindes sowie der leibliche n Eltern 
 Kind  Kindesmutter  Kindesvater  

Name 
 

   

Vorname  
 

 
______________________ 
 

 männlich     weiblich 

   

Familienstand    

 ehelich 
 nicht ehelich 

 ledig     verheiratet 
 gesch.  getr. lebend 
 verwitwet 

 ledig     verheiratet 
 gesch.  getr. lebend 
 verwitwet 

Geburtsdatum  
 

   

Geburtsort  
 

   

Anschrift  
 
 

 
 

  

Staatsangehörigkeit     

Telefon  
 

   

E-Mail     

 
2. Geschwisterkinder bzw. sonstige im Haushalt lebe nde Personen 
Name Vorname  geb. am  Fam. Stand  Einkommen mtl.  (ggf. 

Belege beifügen) 
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3. Angaben über wirtschaftliche Verhältnisse (bitte Belege beifügen, nichtzutreffendes 
streichen) 
3.1 
Ich/Wir beziehen (wenn zutreffend, bitte ankreuzen) 

   Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem  
Sozialgesetzbuch II –Grundsicherung für Arbeitssuchende- 

 Leistungen nach dem dritten und vierten Kapitel des Sozialgesetzbuches 
XII – Sozialhilfe –  

 Leistungen nach den §§ 2 und 3 des Asylbewerberleistungsgesetzes 
 Kinderzuschlag gemäß § 6 a des Bundeskindergeldgesetzes 
 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz 

Wenn Sie eine dieser vorgenannten Leistungen beziehen, ist lediglich die Vorlage eines 
aktuellen Bescheides  dieser Leistung erforderlich, weitere Unterlagen über Einkommen, 
Unterkunft und Versicherungen wären dann nicht notwendig. 
 
3.2 
Beziehen Sie keine der unter 3.1 genannten Leistungen, sind weitere Angaben und Belege 
über Ihre wirtschaftlichen Verhältnisse erforderlich �� 
 
 Kind (er)  Kindesmutter  Kindesvater  
ausgeübter Beruf       --------------   
Arbeitgeber       --------------   
Einkommen aus nichtselbst -ständiger 
Arbeit  netto 
(Verdienstbescheinigung beifügen)          mtl. 

     --------------   

Einkommen aus selbst -ständiger 
Tätigkeit bzw. Gewerbebetrieb 
(Steuerbescheid) 

     --------------   

Lohnersatzleistungen, z.B. Arbeitslosen-
geld I, Unterhaltsgeld, Mutterschaftsgeld, 
Elterngeld, Krankengeld                             mtl.  

     --------------   

Ausbildungsförderung  
(BAföG, Berufsausbildungsbeihilfe, Stipendium 
etc.)                             mtl.   

     --------------   

Kindergeld                                         mtl.     
Unterhaltszahlungen von Angehörigen 
/ Unterhaltsvorschuss                      mtl. 

   

Renten                                                mtl.     
Sonstige Einkünfte  mtl.  
(z. B. aus Kapitalvermögen, Neben-tätigkeiten, 
, Vermietung / Verpachtung) 

   

 
4.  a) Kosten der Unterkunft (Mietbescheinigung beifügen):  __________Kaltmiete 
 +_________Nebenkosten ohne Heizung u. 
Warmwasser 
                      Gesamtmiete 
 b) Bei Grundbesitz bitte Ertragsberechnung beifügen  
 
5. Versicherungsbeiträge, Beiträge zu Berufsverbänden,  Fahrtkosten zur Arbeitsstätte 

und   sonstige Belastungen  (Nachweise beifügen, nicht zutreffendes streichen) 
Hausrat/Glasversicherung  
 
mtl. 

Privathaftpflichtversicherung  
 
mtl. 

Unfallversicherungen  
 
mtl. 

Risikolebensversicherungen  
 
mtl. 

Priv. Renten(z. B. Riester)/ 
Krankenversicherungen 
 
mtl. 

Sonstige Belastungen (z. B. 
Unterhaltszahlungen, Schulden; 
Kredite f. Haus/ Hausrat) 
mtl. 

Einfache Entfernung zur 
Arbeitsstätte 
Kindesmutter ____ km 
Kindesvater    ____  km 

Beiträge zu Berufsverbänden  
 
 
mtl. 

 
Hinweis:  
Nicht als sonstige Belastungen anerkannt werden: St rom- u. Heizungskosten, Rundfunk- u. 
Telefongebühren, Kfz- und Rechtschutzversicherungen , Kfz-Kredite sowie Kfz- Steuer! 
 

Die Gewährung von Jugendhilfe ist grundsätzlich ers t ab dem Monat des 
Antragseingangs möglich. A
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Mein Kind nimmt folgende Betreuungszeiten in der Ki ndertagesstätte in 
Anspruch : 
 

 Betreuungszeit bis 8 Stunden täglich; von _____bis_____Uhr 
 

 Betreuungszeit über 8 Stunden täglich; von_____bis_____Uhr � 
 
Falls Ihr Kind über 8 Std. täglich in der Kindertagesstätte betreut wird, ist dieser 
Bedarf zu begründen. Bitte erklären Sie schriftlich in den folgenden Zeilen, warum 
Sie diesen Betreuungsumfang für Ihr Kind benötigen und fügen entsprechende 
Belege (z.B. Beschäftigungszeiten der Erwerbstätigkeit, Ausbildung und/oder Schule 
etc.) bei. 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
 
Hinweise zur Beitragsfreiheit  
 
Kinder, die das dritte Lebensjahr vollendet haben, haben ab dem ersten Tag des 
Monats, in dem sie das dritte Lebensjahr vollenden, bis zu ihrer Einschulung einen 
Anspruch darauf, eine Tageseinrichtung, für die das Land Finanzhilfe nach dem 
KiTaG leistet, beitragsfrei zu besuchen. Dieser Anspruch gilt unabhängig davon, in 
welcher Gruppenart (z.B. Krippengruppe, Kindergartengruppe, altersübergreifende 
Gruppe) das Kind betreut wird. Auch ein Kind, das zum Zeitpunkt des 3. 
Geburtstages noch in einer Krippengruppe betreut wird, hat somit einen Anspruch 
auf die beitragsfreie Betreuung in der Krippengruppe.  
 
Der Anspruch auf Beitragsfreiheit gilt bis zu einer Betreuungszeit von acht Stunden 
an fünf Tagen in der Woche. Die Betreuungszeit umfasst auch die sogenannten 
Randzeiten, d.h. Früh- und Spätdienste. 
 
Der gesetzliche Anspruch auf den unentgeltlichen Besuch einer Tageseinrichtung 
umfasst nicht die Verpflegungskosten. D.h., das sogenannte Essensgeld ist 
grundsätzlich von den Erziehungsberechtigten zu zahlen. Unter Umständen kann ein 
Zuschuss im Rahmen des sogenannten Bildung und Teilhabe Gesetzes beim 
Jobcenter oder dem Landkreis Northeim, Fachbereich 34, Senioren und Inklusion, 
gestellt werden. 
 
Für den unentgeltlichen Besuch einer Tageseinrichtung muss von den 
Erziehungsberechtigten kein Antrag gestellt werden. 
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7. Information zur Erhebung und Verarbeitung person enbezogener Daten  
Namen und die Kontaktdaten des Verantwortlichen: 
Landkreis Northeim 
vertreten durch die Landrätin Frau Astrid Klinkert-Kittel 
Medenheimer Str. 6/8 
37154 Northeim 
Telefon: +49 (05551) 708-0 
E-Mail: info@landkreis-northeim.de 
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten für den La ndkreis Northeim: 
Kommunale Dienste Göttingen –KDG- (kAöR) 
Behördliche Datenschutzbeauftragte 
Paulinerstr. 14 
37073 Göttingen 
Telefon: +49 (0551) 384 4125 
E-Mail: datenschutz@kdgoe.de 
Zwecke und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: 
Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten von Leistungsberechtigten oder anderen 
Personen, die sonst an der Leistung beteiligt sind, erfolgt gem. der §§ 61 ff Sozialgesetzbuch (SGB) 
Achtes Buch (VIII) Kinder- und Jugendhilfe, soweit ihre Kenntnis für die Gewährung  von Hilfe in 
Kindertagespflege erforderlich ist.  
Speicherdauer der personenbezogenen Daten: 
Die Speicherung der Daten erfolgt für die Zeit der Gewährung der Hilfe in Kindertagespflege, sowie 
den jeweils bestehenden gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen. 
Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten von uns an Dritte 
Unter Umständen werden personenbezogene Daten (nicht Vermögens- und Einkommensverhältnisse) 
an die Kindertagesstätten bzw. deren Träger weitergegeben. 
Rechte der betroffenen Personen bzgl. ihrer Daten n ach Art. 15 ff DSGVO: 
Sie haben jederzeit das Recht unentgeltlich Auskunft über Herkunft, Empfänger und Zweck Ihrer 
gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie haben außerdem das Recht, die 
Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten zu verlangen. Hierzu sowie zu weiteren Fragen 
zum Thema Datenschutz können Sie sich jederzeit unter der im Impressum angegebenen Adresse an 
uns wenden. Des Weiteren steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde 
zu. Wenn die Verarbeitung personenbezogener Daten auf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a oder Artikel 
9 Absatz 2 Buchstabe a beruht (Freiwillige Einwilligung zur Datenverarbeitung durch die betroffene 
Person), besteht das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit 
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. 
Aufsichtsbehörde für Niedersachsen ist : 
Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen 
Prinzenstraße 5 
30159 Hannover 
Telefon: +49 (0511) 120 45 00 
Telefax: +49 (0511) 120 45 99 
E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de 
Erfüllung Informationspflicht bei Erhebungen gem Ar t. 13,14 DSGVO 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie, wie rechtlich vorgeschrieben, über die Erhebung von 
personenbezogenen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), informiert 
wurden.  
 
8. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben . Ich weiß, dass ich mich durch 
unvollständige oder unwahre Angaben strafbar mache und dass ich zu Unrecht bezogene 
Leistungen zurückerstatten muss. Mir ist außerdem bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet 
bin, alle Änderungen der Tatsachen, die für die Bewilligung der Hilfe maßgebend sind, 
insbesondere der Einkommens- und Familienverhältnisse sowie des 
Betreuungsverhältnisses, unverzüglich und unaufgefordert dem Landkreis Northeim 
anzuzeigen.  
Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke 
der Antragsabwicklung einverstanden. 
 
 
 
 
 
 

 

           Ort, Datum                                                          Unterschrift des Hilfee mpfängers / Antragstellers / 
                                                                                                       Erziehungsberechtigten  A
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  FB 32 
ERTRAGSBERECHNUNG            ________ 

Name der Antragstellerin / des Antragstellers:   ____________________________________ 

Ich besitze bzw. mein Ehepartner  
besitzt ein Grundstück in:  _____________________________________________ 
                                                                      (Straße, Hausnummer, Ort) 
 

 
ART DES GEBÄUDES 
 

 Einfamilienhaus                                            Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung 

 Mehrfamilienhaus mit insgesamt ____ Wohnungen 

 Geschäfts- oder gemischtgenutztes Wohnhaus mit insgesamt ____ Wohnungen 

 
Gesamtwohnfläche: ________ m² 
 
 

 
FOLGENDE WOHNUNGEN SIND VERMIETET: 
Name des Mieters                                                                             Miete monatlich 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

AUF DEM GENANNTEN GRUNDSTÜCK RUHEN FOLGENDE BELASTUNGEN 
 
Bitte alle Bescheinigungen beifügen!!! 
 
Kreditinstitut:                                  Höhe der Hypothek                    Höhe der Zinsen jährlich 
                                                                                                                                                   (ohne Tilgung) 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

Grundsteuer jährlich:                                                                        __________________ € 
 

Straßenreinigung jährlich:                                                                 __________________ € 
 

Müllabfuhrgebühren jährlich:                                                            __________________ € 
 

Kanalgebühren jährlich:                                                                    __________________ € 
 

Wassergeld jährlich:                                                                         __________________ € 
 

Schornsteinfegergebühren jährlich:                                                  __________________ € 
 
Heizkosten jährlich:                                                                           __________________ €                                                              
 

Feuer- und Haftpflichtversicherung für das Gebäude jährlich:          __________________ € 
 
                                                              Gesamtbetrag jährlich:     __________________ € 
 

                                                              Gesamtbetrag monatlich: __________________ € 
 
 

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 
 
______________________, den________________,   ______________________________ 
(Ort)                                                                   (Datum)                                  (Unterschrift) 



Landkreis Northeim  
Die Landrätin 

Fachbereich 32, Kinder und Familie 

  

Bescheinigung der Kindertagesstätte zum Antrag auf 
Übernahme der Elternbeiträge (§ 90 SGB VIII) 

 

 
 

 
K i n d 

N i m m t    i n  A n s p r u c h 
Mtl. B e i t r a g: 

 
Name 
 

  Halbtagsplatz 

 Dreivierteltagsplatz 

 Ganztagsplatz 

 Hortplatz 

 
€ 

 
Vorname 
 

  
 Sonderöffnungszeiten   

 
 über 8 Std.   Betreuung  

 

 

+ 
€ 

 
Geburtsdatum 
 

 Gesamtbeitrag 
für die 
Betreuung mtl. 

 
 

=               € 
 Tag der � 
Aufnahme � 

 � gültig 
  ab Monat � 

 

    
  

Kindertagesstätte  
 

 

Name 
 
 

 

Adresse 
 

 
Träger 

 
 

Wir verpflichten uns, Änderungen in den Betreuungsz eiten und der 
Beitragshöhe, sowie das Verlassen der Einrichtung, umgehend dem 
Landkreis Northeim, Fachbereich 32, Kinder und Fami lie, mitzuteilen. 

 

 

___________________________________                      ________________ 

Unterschrift  und Stempel des Trägers und/oder der Einrichtung                                                                  Datum 



51 36 07 
Vom Vermieter auszufüllen 

 
 

Mietbescheinigung 
 
 

Frau / Herr 

 
 
Wohnanschrift 

 
 

 
 
wohnt bei mir zur Miete / Untermiete. 
 
 
Die mtl. Miete (Kaltmiete) beträgt ab ________________ = _____________ € 
 
 
 
Hinzu kommen folgende Nebenkosten: 
 
a) Heizkostenpauschalte einschl. Warmwasserzubereitung (ja / nein)         € 

b) Wassergeld   -anteilig-            € 

c) Kanalbenutzungsgebühren -anteilig-            € 

d) Müllabführgebühren  -anteilig-            € 

e) Schornsteinfegergebühren -anteilig-            € 

f) sonstiger Aufwand (Art angeben): 

 

 

 

 
 
In welcher Form oder nach welchen Gesichtspunkten wird der Aufwand für die 
jeweilige Heizperiode abgerechnet? 
 
______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
_________________________   _______________________ 
              (Ort, Datum)     (Unterschrift des Vermieters) 



ANLAGE       Vom Arbeitgeber auszufüllen  
Az. 51 36 07   
 

Bescheinigung über den Arbeitsverdienst / das Arbei tsverhältnis 
 
 
Herr/Frau 
 

Geburtsdatum 

 
 
 
wird in unserem Betrieb seit dem 

 
als 

 
beschäftigt.    Wöchentliche Arbeitszeit ��  _______Std. 
 

   monatliche Arbeitszeit     ��  _______Std. 
 

  Beschäftigung im Schichtdienst �  ja 
               nein 
 
Das Arbeitsverhältnis ist befristet bis zum ________________ / unbefristet . 
 
 
Er / Sie erhält monatlich: 
 
_____________________ € Bruttoeinkommen 
 
_____________________ € gesetzliche Abzüge (Arbeitnehmeranteil ohne private Abzüge) 
 
                                            € Nettoverdienst 
 
 
In den Bruttobezügen sind enthalten 
 
   a) Vermögenswirksame Leistungen des Arbeitgebers  mtl. _________ € 

   b) Arbeitnehmersparzulage    mtl. _________ € 

   c) Kindergeld      mtl. _________ € 

 
   Vermögenswirksame Leistungen des Arbeitsnehmers mtl. _________ € 
 
Einmalige Einkünfte (bitte Nettobeträge angeben) 
 
Art            Betrag 
 
Weihnachtsgeld   

Urlaubsgeld   

Gratifikationen   

Prämien   

sonstige Zuwendungen 
 
 
 

 

 
Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsg emäß und vollständig gemacht zu haben. 
 
 
 
__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Firmenstempel 


