Antragsabgabe beim: Antragseingang am:
Amt Stiderbrarup

Team Allee 22

24392 Suderbrarup
schulverwaltung@amt-suederbrarup.de

Antrag auf ErméaRigung des Elternbeitrages fur den Besuch
der Offenen Ganztagsschule der Nordlicht-Schule

fur die Empfanger von Sozialleistungen / Kinderzuschlag
(It. Satzung des Amtes Suderbrarup fir die Betreute offene Ganztagsschule)

Wichtig: Eine ErmafRigung wird in der Regel ab dem Monat des Antragseinganges bewilligt!

\ [ ] Erstantrag [ ] Folgeantrag

1. Personliche Daten Antragsteller*in

Personensorgeberechtigt / Personensorgeberechtigt /
Antragsteller 1 Antragsteller 2

Name
Vorname
Geburtsdatum
Stral3e
PLZ / Ort
Rufnummer
E-Mail

2. Die ErméaRigung wird beantragt fir:

Name(n), Vorname(n) des Kindes Geburtsdatum

Schulbesuch seit / ab
(Tag, Monat, Jahr)

3. Familienverhéltnisse (alle im Haushalt lebenden Personen sind aufzufiihren, auRer Antragsteller/in)

Name Vorname Geburtsdatum

Person 1
Person 2
Person 3
Person 4
Person 5
Person 6
Person 7




4. Einkommensverhaltnisse Antragsteller/in und der in der Bedarfsgemeinschaft
lebenden Personen

Einkommensart Personensorgeberechtigt / | Personensorgeberechtigt /
Antragsteller 1 Antragsteller 1

Wohngeld []nein [ia [ Inein [1ia

Burgergeld (fraher Hartz |[ ] nein ja [Jnein [Jja

V)

Sozialhilfe (SGB XlI) |[[ ] nein Llja [Inein [Jja

Leistungen nach [ Inein lja [Inein Llja

AsylbLG

Kinderzuschlag CInein [ia [ Inein Cja

Der entsprechende Bescheid ist dem Antrag beizufigen!!!

5. Aufklarung

Die Berechnung der Ermafigung des Elternbeitrages setzt gem. § 7 KiTaG eine Bedarfs- und
Einkommensermittiung nach 88 28 und 82 Abs. 1 und 2 SGB Xll voraus. Gem. § 97a Abs. 1 SGB VIl
und § 117 Abs. 1 SGB XII haben Sie die Verpflichtung, auf Verlangen des Tragers der Offenen
Ganztagsschule Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. Kommen Sie lhren
Auskunftspflichten nicht nach und wird hierdurch die Bedarfs- und Einkommensermittlung erschwert,
kann das Amt Siderbrarup gem. 8 66 Abs. 1 SGB | die beantragte Leistung ganz oder teilweise
versagen oder entziehen. Das Recht, die Auskunft zu verweigern, besteht gem. § 97a Abs. 5 SGBVIII
und § 117 Abs. 5 SGB XII nur, wenn Sie selbst sich oder einen in § 383 Abs. 1 Nummer 1 bis 3 der
Zivilprozessordnung bezeichneten Angehorigen der Gefahr aussetzen wirden, wegen einer Straftat
oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden. Eine eventuelle Ermafigung wird friihestens ab
dem Monat gewahrt, in dem der Antrag beim Amt Suiderbrarup eingegangen ist. Eine rickwirkende
Bewilligung ist nur im Ausnahmefall mdglich. Eine Bearbeitung des Antrages ist erst nach Vorlage
der vollstandigen Unterlagen durchfiihrbar.

6. Erklarung

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich / wir insbesondere
alle Einkunfte, auch die, der in meinem Haushalt lebenden Personen, liickenlos angegeben habe /
haben. Anderungen der Familien- und Einkommensverhéltnisse werde ich / werden wir unverziglich
und unaufgefordert dem / der zustandigen Sachbearbeiter/in mitteilen. Nach Bearbeitung des
Antrages erhdlt der/die Antragsteller/in eine Mitteilung iber die ErméaRigung.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift
Personensorgeberechtigt Personensorgeberechtigt
Antragsteller 1 Antragsteller 2



7. Informationen Uber gespeicherte Daten gem. Artikel 13 Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) i.V.m. § 62 Abs. 2 Satz 2 Sozialgesetzbuch SGB VIII

Ihre gemachten Angaben unterliegen dem Sozialgeheimnis im Sinne von § 35 Abs. 1
Sozialgesetzbuch I. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlie3lich zum Zwecke der Berechnung einer
mdglichen Ermafigung des Elternbeitrages fir den Besuch einer Offenen Ganztagsschule. lhre
Daten werden nur mit Ihrer Einwilligung (siehe unten) an andere in Ihren Fall eingebundene
Sozialleistungstrager weitergegeben. Ihre Daten werden bei uns in Akten erfasst und elektronisch in
Dateien gespeichert. Hierzu sind wir gesetzlich aufgrund von Artikel 6 Abs. 1 ) DSGVO in
Verbindung mit den 88 62 bis 64 Sozialgesetzbuch SGB VIII berechtigt. Sie haben das Recht,
insbesondere Auskunft Uber die bei uns gespeicherten Daten zu erhalten und zu verlangen, dass
nicht mehr erforderliche Daten tber Sie bei uns geldscht werden. Méchten Sie eines lhrer Rechte in
Anspruch nehmen oder haben Sie Fragen zum Datenschutz, dann wenden Sie sich bitte an den
Datenschutzbeauftragten unter a.schaefer@schleswig.de

7.1 Einverstandniserklarung fur die Datenweitergabe an eingebundene
Sozialleistungstrager

Mir ist bekannt, dass es fir die Bearbeitung dieses Antrages erforderlich sein kann, dass der Trager
der Offenen Ganztagsschule Informationen der zustandigen Behdrden fir folgende
Leistungsbereiche erhélt: SGB Il (ALG II), SGB VIII, SGB XlI, Asylleistungen und Wohngeld. Ich bin
damit einverstanden, dass der Trager der Offenen Ganztagsschule im Einzelfall mit den
vorgenannten zustandigen Behdrden in einen Datenaustausch tritt, soweit es fir die Bearbeitung
dieses Antrages erforderlich ist. Mir ist auch bekannt, dass durch die Erteilung der
Einverstandniserklarung keine automatische Weiterleitung der Veranderungen der personlichen oder
wirtschaftlichen Verhéltnisse erfolgt.
Diese Einverstandniserklarung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich sie jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift
Personensorgeberechtigt Personensorgeberechtigt
Antragsteller 1 Antragsteller 2
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