“studierendenwerk

[0 sozial - modern - vielfaltig

Antrag auf Festsetzung eines individuellen Beitrags: Kita Jahr 08/2025— 07/2026

Rechtsgrundlagen/Datenerfassung

- Allgemeinen Nutzungsbedingungen (ANB) Uber die Benutzung der Kindertageseinrichtung in Tragerschaft des
Studierendenwerks Thiiringen vom 30.09.2020,

- Satzung Uber die Erhebung von Gebiihren fiir die Benutzung der Kindertageseinrichtungen in kommunaler Tragerschaft
der Stadt Nordhausen vom 04.02.2025

Bitte beachten Sie, dass nur leserlich und vollstiandig ausgefiillte, sowie rechtsgiiltig unterschriebene
Antrage von uns bearbeitet werden kénnen.

1. Name, Vorname des Kindes

1.1 Geburtsurkunde L1 ist beigefligt Bei Folgeantragen: I wurde bereits eingereicht

2. Angaben der Eltern Sorgeberechtigte*r A Sorgeberechtigte*r B

Name, Vorname

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon / E-Mail (fir Nachfragen)

2.1 Es gibt eine*n gesetzliche*n Betreuer*in O ja ( bitte Nachweis beifligen ) [] nein

2.2 Das Kind lebt im Haushalt O beider Sorgeberechtigten [0 zu gleichen Teilen bei beiden
Sorgeberechtigen (bei getrennt lebenden Eltern)

U1 der/des Sorgeberechtigen A U1 der/des Sorgeberechtigen B | (1 sonstige

2.3 Familienstand der Eltern oder des Elternteiles in dessen Haushalt das Kind lebt

[ verheiratet O getrennt lebend 1 eheadhnliche Gemeinschaft

I ledig ] verwitwet [ eingetragene Lebenspartnerschaft

3. ErmaRigung nach Anzahl der Kinder unter 18 Jahre einer Familie im selben Haushalt.
Liegt kein Nachweis vor, kann keine ErmaRigung gewahrt werden.

Name, Vorname von Geschwisterkindern im Haushalt| Geburtsdatum Nachweis beilegen (Geburtsurkunde)

[ ist beigefiigt [ wurde bereits eingereicht

[ ist beigefigt [ wurde bereits eingereicht

[ ist beigefiigt [ wurde bereits eingereicht

Ist der Antrag: - unvollstandig oder nicht lesbarausgefiillt,
- nicht unterschrieben
muss der Antrag als unvollstindig gewertet und die Hochstgebuhr festgesetzt werden.

Die Beitragsfestsetzung erfolgt nach Priifung Ihrer Unterlagen durch das Studierendenwerk Thiringen.

Postanschrift Telefon: 03641 — 5546 803
Studentenwerk Thiringen Fax: 03641 — 5546 139

PF 10 08 22 sandra.hansmann@stw-thueringen.de
07708 Jena www.stw-thueringen.de
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Erklarung

Ich/Wir versichere/n hiermit die Vollstandigkeit und Richtigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben.

2. Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, jede Anderung der im Antrag gemachten Angaben der o. g.
Gebuhrenstelle unverziglich mitzuteilen.
3. Mir/Uns ist bekannt, dass
3.1 falsche Angaben wegen Betruges oder Betrugsabsicht strafrechtlich verfolgt werdenkdnnen.
3.2  zu Unrecht erhaltene Ermafligungen zurlickzuzahlen sind.
3.3 die ErmaRigung auf das Beitragsjahr befristet ist und fiir eine Weiterbewilligung ein neuer Antrag auf
ErmaRigung zu stellen ist.
3.4 dieim Antrag genannten Daten unter Umstanden im EDV-Verfahren gespeichertwerden.
3.5 meine/unsere Angaben nachgeprtft werdenkoénnen.
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift der/des Sorgeberechtigen A Unterschrift der/des Sorgeberechtigen B
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