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Antrag auf Befreiung von Elternentgelten gemag der Richtlinie zur Férderung
kinderreicher Familien und zur einkommensbezogenen Staffelung der Elternentgelte vom
05.05.2015
fir das Kindertageseinrichtungsjahr \ \

Wichtiger Hinweis: Eine DrittkindermaBigung ist nicht méglich, wenn das/die unten in der
Tabelle aufgefiihrte/n Kind/er (auch Stief- oder Halbgeschwister) im
gleichen Zeitraum eine stadtische Kindertageseinrichtung besucht/en.

Vor- und Nachname der/des Personensorgeberechtigten

Anschrift

Ich/Wir beantrage/n die Anwendung der DrittkindermaBigung nach o.g. Richtlinie fir den
Besuch meines/unseres Kindes

, geboren am

Vor- und Nachname

in der Kindertageseinrichtung

Name und Adresse

fir das Kindertageseinrichtungsjahr| |, ab dem Monat (erster Monat der
Betreuung im Kindertageseinrichtungsjahr) fur die

Betreuungszeit von Stunden taglich.

In der Familiengemeinschaft leben auBerdem die nachfolgend genannten Kinder (auch Stief-
oder Halbgeschwister), welche die Einrichtungen nach § 7 Abs. 1 oder § 7 Abs. 2 der derzeit
gultigen stadtischen Kindertageseinrichtungsgebiihrensatzung besuchen:

Vor- und Nachname Geburtsdatum | Kindertageseinrichtung monatliches | ErmaBigung des
(Adresse, Trager) Elternentgelt | Elternentgeltes
Bestatigung durch erfolgt bereits/
Einrichtungsleitung Antrag ist
gestelit

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Bitte wenden!

Antrag auf DrittkindermaBigung MFF BWZ 2015 1



Die Tragervertretung hat mich/uns Uber die Férdervoraussetzungen der DrittkindermaBigung
informiert bzw. das im Internet unter www.muenchen.de/foerderformel abrufbare
Informationsschreiben zur DrittkindermaBigung wurde/n mir/uns ausgehandigt.

Mir/Uns ist bekannt, dass die etwaige Erstattung der Elternentgelte ausschlieBlich direkt an
den Trager der Kindertageseinrichtung erfolgt. Eine Auszahlung an mich/uns erfolgt nicht.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir die Angaben in diesem Antrag auf Befreiung von
Elternentgelten wahrheitsgemé&B nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe/n.
Anderungen im Kindertageseinrichtungsjahr [ sind dem Referat fiir Bildung und
Sport umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigen

Die Tragervertretung hat Kenntnis von diesem Antrag auf Befreiung von Elternentgelten
geman der Richtlinie zur Férderung kinderreicher Familien und zur einkommensbezogenen
Staffelung der Elternentgelte vom 05.05.2015 erlangt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Tragervertretung

N
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