AS/Z-76-05.11

Antrag auf Hartefallregelung
gem. § 35 des Hamburger Kinderbetreuungsgesetzes (KibeG)

Antragsteller/in Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon
Kinder in der Name Vorname Geburtsdatum

Tageseinrichtung

Kind 1

Kind 2

Fir o.g. Kind / Kinder beantrage ich die Hartefallregelung, da mir / uns die Belastung durch den
berechneten Familieneigenanteil / Teilnahmebeitrag aufgrund der nachfolgend angegebenen Kosten

und besonderen finanziellen Belastungen nicht zuzumuten ist.

Bitte zu allen nachfolgenden Posten Belege in Kopie beifiigen

Kosten der Unterkunft

gultig ab

mtl. Betrag EUR

Miete einschlieBlich Betriebskosten,
jedoch ohne Heizungs- und Warmwasserkosten

Versicherungen)

Aufwendungen fiir eigengenutzten Wohnraum in einem
Eigenheim, fiir eine Eigentumswohnung oder fiir ein
eigentumsahnliches Dauerwohnrecht

(z.B. Darlehen, Hypotheken, Grundsteuern, 6ffentl. Abgaben,

jedoch ohne Heizungs- und Warmwasserkosten

Art der besonderen Belastungen

Zahlungsweise

Betrag EUR

1.

2.

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich alle Angaben wahrheitsgemaB gemacht habe.

04.05.11

Datum / Unterschrift Antragsteller/in

Drucken

Eingaben I6schen
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