Erklaru ng Jobcenter Krefeld

zur Aufteilung der Kindesbetreuung bei zeitweisem Aufenthalt
eines Kindes im Haushalt (temporidre Bedarfsgemeinschaft) E =

1. Meine personlichen Daten

[=]
Anrece Vormame o 2-l- B G

Familienname Geburtsdatum Bearbeitungsvermerke

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

36 1 02//00 Eingangsstempel

2. Personliche Daten des Kindes und des auBerhalb der Bedarfsge-
meinschaft lebenden Elternteils

Name des Kindes Geburtsdatum Dienststelle

Anrede Vorname des Elternteils Team

Familienname des Elternteils Geburtsname Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

3. Sorgerecht und Aufteilung der Betreuungszeiten

Das Sorgerecht obliegt [ ] dem Vater [] der Mutter [_] beiden Eltern
Wir als sorge- und umgangsberechtigte Eltern

erklaren, dass wir keine Aufteilung der Leistungen wiinschen.

O

] erklaren eine Aufteilung der Kinderbetreuung wie folgt:
|F »echtes“ Wechselmodell

,sunechtes*“ Wechselmodell

4. Kalender

Jahr

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Mutter

Vater




5. Angaben zum Einkommen

L] | kindergeldberechtigte Person:

[J | Das Kindergeld wird an den anderen Elternteil weitergeleitet in Hohe von: Euro.
[] monatlich in gleichbleibender Hohe [] monatlich in unterschiedlicher H6he*
* Far monatlich unterschiedliche Angaben teilen Sie dies bitte auf einem gesonderten Blatt mit.
J Einkommen des Kindes wird an den anderen Elternteil weitergeleitet in Hohe von: Euro.
(z.B. Unterhaltsvorschuss, Aushildungsvergtitung)
[] monatlich in gleichbleibender Héhe [] monatlich in unterschiedlicher Hohe*

* Fur monatlich unterschiedliche Angaben teilen Sie dies bitte auf einem gesonderten Blatt mit.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe Merkblatt SGB I1). Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Dem Jobcenter des anderen Elternteils wird dieser Aufteilungsvorschlag und die Lage des Bewilligungszeitraumes (Beginn und Ende) mit-
geteilt. AuRerdem wird das andere Jobcenter tiber leistungsrelevante Anderungen unterrichtet. Hierzu gehoren insbesondere:

. der Wegfall der Hilfebed(irftigkeit,

«  Anderungen im Einkommen des Kindes, die in beiden BG zu beriicksichtigen sind,

. der Eintritt einer Sanktion des Kindes wegen einer Pflichtverletzung nach § 31 SGB Il und

. die Beantragung einer Anderung der Aufteilung oder abschlieRenden Festsetzung durch einen Elternteil, da in dem Fall
beide Leistungsfalle neu zu entscheiden oder abschlieBend festzusetzen sind.

Sollten Sie falsche bzw. unvollstindige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht unverziiglich mitteilen, miissen Sie und die Mitglieder
Ihrer Bedarfsgemeinschaft mit der Riickforderung der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin setzen Sie sich auch der Gefahr eines Ord-
nungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Ich bestitige, dass die Angaben vollsténdig und richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Sollten Sie als anderer Elternteil ebenfalls Leistungen nach dem SGB Il beziehen, kénnen lhre Leistungsanspriiche durch diese Erklarung berGhrt
werden. Bitte informieren Sie |hr zustandiges Jobcenter unverziglich Uber den Inhalt der von Ihnen abgegeben Erklarung, um eventuelle Nachteile zu
vermeiden.

Ich bestitige, dass die Angaben vollstidndig und richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift anderer Elternteil
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Sofern der andere Elternteil die Unterschrift zur Aufteilungserklarung nicht erteilt oder verweigert:

[] Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Krefeld direkt mit dem Jobcenter Kontakt aufnimmt,
das den anderen Elternteil betreut, um die Zahl der Betreuungstage einheitlich festzustellen.

Dazu werden durch das Jobcenter Krefeld folgende Daten an das andere Jobcenter Gbermittelt:

* Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

* Name, Vorname, BG-Nummer, Anschrift der/des Elternteils im eigenen Zustandigkeitsbereich
* Anzahl der zu berlcksichtigenden Aufenthaltstage je Kalendermonat im Bewilligungszeitraum
* Beginn und Ende des Bewilligungszeitraums

« Zustandige Krankenkasse (zur Vermeidung von Fehimeldungen)

] Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Krefeld direkt mit dem anderen Elternteil Kontakt
aufnimmt, um die Zahl der Betreuungstage festzustellen.

Ich kann diese Einverstandniserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Ich wurde daruber informiert, dass bei einer fehlenden Einwilligung zur Dateniibermittlung Leistungen fiir das Kind
ggf. versagt werden, soweit der Sachverhalt nicht aufgeklart werden kann.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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