Landratsamt Boblingen
Amt fur Jugend / 20
Parkstralle 16
71034 Boblingen
Anderungsmitteilung auf die
Erstattung von Versicherungsbeitragen
durch das Amt fur Jugend Bdblingen

Hinweis fur Selbstandige zu Anderungen in der gesetzlichen Krankenversicherung:
Ab dem Jahr 2023 miissen Sie nicht mehr jegliche unterjahrige Anderung in den Beitragen
zur Kranken- und Pflegeversicherung mitteilen. Sie kénnen dies tun, wenn sich |hr Beitrag
vorubergehend so stark erhéht, dass Sie die Erhéhung nicht selbst vorstrecken kénnen.
Mit dem Antrag zu Beginn des Jahres (s. entsprechendes Formular) beantragen Sie die vor-
laufige Bewilligung von Zuschissen zur Krankenkasse. Sobald Sie fur jenes Jahr spater die
endgultige Festsetzung erhalten (nachdem Sie lhren Steuerbescheid fur jenes Jahr dort ein-
gereicht hatten), miissen Sie die endgultige Bewilligung von Zuschiissen beantragen. Diese
kann eine Nachzahlung oder Rickforderung fir Sie bedeuten, je nachdem was lhnen bereits
als vorlaufige Bewilligung ausgezahlt wurde.

= Alle Anderungen der Krankenkasse zwischen deren erstmaligen und der endgiiltigen

Festsetzung missen nicht mehr zwingend mitgeteilt werden.

Name: Vorname:

geb. am :

Stral3e: Ort:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Name der Bank: gof. abw. Kto.-Inhaber:
IBAN: BIC:

Steuer-Identifikationsnummer (11-stellig):

Folgende Anderung ist im Kalenderjahr eingetreten:

O die Aufwendungen zu einer angemessenen Alterssicherung haben sich ab
geéandert (ein Nachweis liegt dem Antrag bei. Bei gesetzlicher Rentenversicherung legen Sie bitte
eine Kopie des vollstandigen Bescheids der Deutschen Rentenversicherung mit Deckblatt bei, aus
dem lhr Name und das Datum ersichtlich sind)

[J die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung haben sich ab geandert und
ich beantrage trotz 0.g. allg. Hinweis zur gesetzlichen Krankenversicherung fur Selbstandige die
Bearbeitung der Anpassung (den vollstandigen Beitragsbescheid habe ich dem Antrag beigelegt).
Sofern Sie weitere Einnahmen haben, tragen Sie diese bitte hier ein und reichen Sie einen detail-
lierten Beitragsbescheid Ihrer Krankenversicherung ein, dem die genaue Zusammensetzung des
Krankenversicherungsbeitrags aus den verschiedenen Einnahmen zu entnehmen ist.

Art der Einnahme Hohe der Einnahme im beantragten Jahr




O Bitte benutzen Sie ab dem (Datum eintragen) fur zukinftige Zahlungen das
oben eingetragene neue Girokonto (bitte fligen Sie unbedingt die Kopie eines Kontoauszuges oder
des Eroffnungsformulars bei, da ansonsten die Anderung nicht berticksichtigt werden kann)

Ich habe im Kalenderjahr, fir das ich Leistungen beantrage, aktuell folgende Kinder in Betreuung:

Name des Kindes Betreuung von bis | Stunden | Art der Betreuung

(Datum) je (Privathaushalt der Eltern,
Woche TAKKI, TAKKI Plus, U3 nach
Jugendhilfesatzung, aul3er-
halb Jugendhilfe oder ande-
res Jugendamt)

(Falls zutreffend): Folgende der o0.g. Kinder wohnen auf3erhalb des Landkreises Boblingen:

im Landkreis

im Landkreis

im Landkreis

Hinweis: Die Erstattung von Versicherungsbeitragen ist Teil der Geldleistung und erfolgt daher nur fir
Betreuungen im Rahmen der offentlichen Jugendhilfe (ggf. nach Verhéltnis der Wochenstunden).

Datum, Unterschrift
Stand 03/2023



