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Bescheinigung Uber den Besuch einer Kindertageseinrichtung
(KiTa-Bescheinigung)

Diese Bescheinigung dient entweder als Nachweis Uber den Besuch einer Kindertageseinrich-
tung zum Antrag auf ErmdaBigung der Kostenbeitrdge (Elternbeitrge) -soziale ErmaBigung-
oder als Antrag auf einkommensunabhéngige GeschwisterermdBigung nach § 90 SGB Vil in
Verbindung mit § 7 KiTaG.

Diese Seite ist von der Kindertageseinrichtung/dem Trdger auszufiillen. Hinweis: FUr jedes zu
betreuende Kind ist eine gesonderte Bescheinigung auszustellen!

Name und Anschrift der
Kindertageseinrichtung

Hiermit wird bestatigt, dass das nachfolgend aufgefihrte Kind in der o. a. Kindertageseinrich-
tung (zukUnftig) betreut wird:

Name
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift
[] alleiniges/daltestes Kind der Familie, das in KiTa/Kindertagespflege
betreut wird,
[ ] zweitdltestes Kind der Familie (im selben Haushalt), das zeitgleich
O. g. Kind ist zum dltesten Kind in KiTa/Kindertagespflege betreut wird,

[] drittéltestes oder weiteres Kind der Familie (im selben Haushalt),
das zeitgleich zu den dlteren Kindern in KiTa/Kindertagespflege
betreut wird.

Betreuungsbeginn

(Tag der Aufnahme)
voraussichtliches Be-
freuungsende
Taglicher Betreuungs-
umfang in Stunden
Wodchentlicher Betreu-
ungsumfang in Stunden
Hohe des Elternbeitrags
in Euro

[]inkl. Rand-/Ergéinzungszeiten

[]inkl. Rand-/Ergéinzungszeiten

[]inkl. Rand-/Ergé&nzungszeiten

Datum Unterschrift des Tragers/der Einrichtungsleitung




Diese Seite ist von den Eltern/dem Elternteil auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen.

Soziale ErmaBigung

Die umseitige (Seite 1) Bescheinigung dient als Nachweis Uber den Besuch einer Kinderta-

geseinrichtung zum Antrag auf ErmdaBigung der Kostenbeitrdge (Elternbeitrédge) und ist von
den Eltern/dem Elternteil zusammen mit dem Antrag bei der zustndigen Sozialstaffelstelle

(6rtliche Amts-/Stadtverwaltung der Wohnsitzgemeinde) einzureichen.

oder

GeschwisterermaBigung

Die umseitige (Seite 1) Bescheinigung dient der Gewdhrung der einkommensunabhdngi-
gen GeschwisterermdBigung durch den ortlichen Tr&ger der &ffentlichen Jugendhilfe -Kreis
Dithmarschen, FD Wirtschaftliche Jugendhilfe, KiTa-Sozialstaffel, Stettiner Str. 30, 25746 Heide
fUr das zuvor genannte Kind und ist dort - vorzugsweise per Mail an kita-sozialstaffel@dith-
marschen.de einzureichen. Einer weiteren Antragsstellung bedarf es nicht.

Angaben zu &lteren Geschwisterkindern im selben Haushalt, die ebenfalls in KiTa/ Kinderta-
gespflege betreut werden:

Altestes Kind Iweitdltestes Kind Weitere Kinder

Name

Vorname

Geburtsdatum

Befreuende
Einrichtung
Betreuungsbe-
ginn
Betreuungs-
ende (geplant)

Es besteht gem. § 60 SGB | eine gesetzliche Verpflichtung, dem Jugendhilfetrager jede
Verdnderung in den persénlichen Verhdltnissen unverziglich und unaufgefordert mit-
zuteilen. Falsche und unvollstindige Angaben sowie die Unterlassung von Anderungs-
mitteilungen haben eine sofortige Beendigung der Férderung und die Erstattung ggf.
zu Unrecht gewdhrter Leistungen ab dem Zeitpunkt der Verdnderung der Verhdltnisse
zur Folge.

Datenschutzhinweise kbnnen unter https://www.dithmarschen.de/themen/jugend-und-so-
ziales/jugend-und-familie/kitabetreuung-in-dithmarschen/kinderbetreuung-in-dithmarschen
eingesehen werden.

Datum Unterschrift Eltern/Elternteil
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