Erklarung

zur Aufteilung der Kindesbetreuung bei zeitweisem Aufenthalt eines
Kindes im Haushalt (temporare Bedarfsgemeinschaft — TBG)

1. Meine persdnlichen Daten

Anrede ‘ Vorname

Bearbeitungsvermerke

Familienname Geburtsdatum Nur vom Jobcenter auszufiillen

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

Eingangsstempel
2. personliche Daten des Kindes und des auRerhalb der Bedarfsgemeinschaft lebenden

Elternteils
Name des Kindes Geburtsdatum
Dienststelle
Anrede Vorname des Elternteils
Familienname des Elternteils Geburtsdatum Team

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

3. Aufteilung der Betreuungszeiten
Wir als sorge- und umgangsberechtigte Eltern

|:| erklaren, dass wir keine Aufteilung der Leistungen winschen.
(Das Kind wird nur in dem Haushalt berticksichtigt, in dem es sich tiberwiegend auf-
hélt. In dem Haushalt des anderen Elternteils werden keine Leistungen erbracht.)

[ ] |erklaren eine Aufteilung der Kinderbetreuung wie folgt:
(Bitte unter 4. Kalender vollstéandig ausfillen und unterschreiben.)

|:| ,echtes“ Wechselmodell Pauschal halber Regelbedarf fiir
Anné&hernd hélftige, abwechselnde Betreu- | das Kind und halber Mehrbedarf
ung fur Alleinerziehende fir beide
13/17 Tage Elternteile
14 /16 Tage
15/15 Tage
|:| »unechtes” Wechselmodell Tagesanteilige Berechnung der

RegelmaRige Auslibung des Umgangs- | Regelbedarfe fir das Kind und
rechts fur jeweils mindestens einem Tag | Mehrbedarf fiir Alleinerziehende
im Monat fur den hauptséchlich betreuen-
2-12 Tage den Elternteil
18 — 30/31 Tage




4. Kalender
Tragen Sie hier die Anzahl der Tage ein, an denen das Kind fir mehr als 12 Stunden dem jeweiligen Haushalt zuzuordnen ist.

Kalenderjahr/ Kalenderjahre

Jan. Feb. Mrz. Apr. Mai Jun. Jul. Aug. Sep. Okt. Nov. Dez.

Mutter

Vater

5. Angaben zum Einkommen

|:| Kindergeldberechtigte Person:

[

Das Kindergeld wird an den anderen Elternteil in Héhe von: Euro weitergeleitet

D monatlich in gleichbleibender Hohe D monatlich in unterschiedlicher Hohe*

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

|:| Einkommen des Kindes wird in Hohe von: Euro an den anderen Elternteil
weitergeleitet (z. B. Ausbildungsvergiitung; Unterhaltsvorschuss)

D monatlich in gleichbleibender Hohe D 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 11"). lhre Angaben werden aufgrund der 88 60-65 Erstes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB I) und der §8 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Sollten Sie falsche bzw. unvollstandige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht unverziiglich mitteilen, miissen Sie und

die Mitglieder lhrer Bedarfsgemeinschaft mit der Rickforderung der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin setzen Sie

sich der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind.

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

Sollten Sie als anderer Elternteil ebenfalls Leistungen nach dem SGBII beziehen, kdnnen lhre Leistungsanspriiche durch diese
Erklarung bertihrt werden. Bitte informieren Sie Ihr zustéandiges Jobcenter unverziiglich Gber den Inhalt der von Ihnen abgegebenen
Erklarung, um eventuelle Nachteile zu vermeiden.

Ich bestéatige, dass die Angaben richtig sind.

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




Der andere Elternteil verweigert die Unterschrift zur Aufteilungserklarung.
Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Herzogtum Lauenburg direkt mit dem Jobcenter Kontakt aufnimmt,
dass den andern Elternteil betreut, um die Zahl der Betreuungstage einheitlich festzustellen.
Dazu werden durch das Jobcenter Herzogtum Lauenburg folgende Daten an das andere Jobcenter Gbermittelt:
e Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes
¢ Name, Vorname, BG-Nummer, Anschrift der/des Elternteils im eigenen Zustandigkeitsbereich
e Anzahl der zu bertcksichtigenden Aufenthaltstage je Kalendermonat im Bewilligungszeitraum
e Beginn und Ende des Bewilligungszeitraums
e Zustandige Krankenkasse (zur Vermeidung von Fehimeldungen)
Ich kann diese Einverstandniserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Wenn Sie mit der Dateniibermittlung nicht einverstanden sind, streichen Sie bitte den oberen Absatz.

Ich wurde dariiber informiert, dass bei einer fehlenden Einwilligung zur Datenliibermittlung Leistungen fir das Kind

nicht gewahrt werden kénnen, soweit der Sachverhalt nicht aufgeklart werden kann.

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




