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An den Kommunalverband für Jugend und Soziales Baden-Württemberg Stiftung "Familie in Not" Postfach 10 60 22 70049 Stuttgart
Fallnummer
(wird vom KVJS ausgefüllt)
Antrag auf Gewährung von ergänzenden Mitteln aus der Bundesstiftung "Mutter und Kind" für den durch die Geburt erforderlichen Umzug
U
1. Persönliche Angaben
Familienstand:
Lebensform:
arbeitslos
Anschrift:
2. Die ausländische Antragstellerin besitzt eine
verlängert
3. Die Antragstellerin
Schwangerschaftswoche.
eine Mehrlingsschwangerschaft liegt vor
Ein Antrag auf Gewährung von Mitteln aus der Bundesstiftung "Mutter und Kind" für eine Schwangere in einer Notlage
ist beigefügt
wurde bereits gestellt, am
Formularversion vom  16.01.2023
4. Einkommenssituation der Antragstellerin
4.1 Erhält die Antragstellerin/Bedarfsgemeinschaft Leistungen nach
SGB II1
SGB XII1
dem Asylbewerberleistungsgesetz2
Nach § 53 Abs. 2 der Abgabeordnung ist die wirtschaftliche Hilfebedürftigkeit bei Empfängerinnen von Leistungen nach dem Zweiten oder Zwölften Buch Sozialgesetzbuch als nachgewiesen anzusehen. Liegt ein entsprechender Leistungsnachweis vor, bedarf es keiner weiteren Einkommensprüfung, weiter zu Punkt 7.
Dies gilt auch für Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.
4.2 Prüfung der Einkommenssituation
Bruttoarbeitsverdienst (monatlich)  
Unterhaltsgeld/SGB III
Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Arbeitslosengeld I
Wohngeld
Elterngeld (mehr als 300 € bzw. 150 €)
bei Selbstständigkeit: Privatentnahme aus Betrieb
(bitte Bestätigung des Steuerberaters beifügen)
Unterhaltszahlungen
Kindergeld
Betreuungsgeld
sonstige Einkünfte  z.B. Renten, BaföG, Mieteinnahmen
(bitte Bestätigung beifügen)
1
2
Summe (ohne Bruttoeinkommen)
Gesamteinkommen
5. Prüfung der Ausgaben
Mietwohnung (monatliche Kaltmiete)
Betriebs- und Nebenkosten
(Grundbetrag von 300 € und zusätzlich 20 € pro in der Gemeinschaft lebendes Mitglied)
monatliche Zinsbelastung bei selbstbewohntem Eigentum (keine Tilgung)
monatlich zu leistende gesetzliche Unterhaltszahlungen
Krankenversicherungsbeitrag (nicht Pflichtversicherte und Studierende)
monatl. Beiträge für Riestervertrag
Kosten für Kinderbetreuung durch Dritte (vertragliche Vereinbarung beifügen)
Summe der Ausgaben
Antragstellerin
(Ehe-)Partner
6. Prüfung der Vermögenssituation
Ich/Wir besitze/n Barvermögen und sonstige Geldwerte in Höhe von
(Bitte nur EURO-Beträge ohne Cent eingeben)
(Bitte nur EURO-Beträge ohne Cent eingeben)
Nettoarbeitsverdienst (monatlich, einschließl. Überstunden) lt. letzter Verdienstbescheinigung oder bei stark schwankendem Einkommen Durchschnittsnettoverdienst der letzten 6 Monate      
7. Die Antragstellerin beantragt für einen, durch die Geburt des Kindes begründeten Umzug, eine    Zuwendung aus Mitteln der Bundesstiftung "Mutter und Kind" für:
(Bitte nur EURO-Beträge ohne Cent eingeben)
Kaution in Höhe von  (max. 3 Monatsmieten, bitte Nachweis beifügen)
Renovierungsarbeiten (Farbe, Tapeten etc.)
Ergänzende Einrichtungsgegenstände (Küchenergänzung, Schrank etc.)
Sonstige Kosten (Leihwagen, Umzugskarton etc.)
Hinweis:
Umzugskosten werden aus der Bundesstiftung "Mutter und Kind" mit maximal 1.000 € bezuschusst.
als Zuwendung werden insgesamt beantragt
ermittelter Bedarf
8. Bestätigung des Antrags durch die Beratungsfachkraft
Die Antragstellerin hat sämtliche Angaben durch entsprechende Belege gegenüber der Beratungsfachkraft nachgewiesen. 
Der Antrag wird befürwortet 
9. Erklärung der Antragstellerin
zum Datenschutz
Ich erkläre mein Einverständnis, dass die in diesem Antrag, den ergänzenden Erläuterungen und ggf. weiteren Anlagen enthaltenen Daten an die Bearbeitungsstelle der Stiftung „Familie in Not“ beim Kommunalverband für Jugend und Soziales Baden-Württemberg weitergegeben werden. Außerdem ermächtige ich die Beratungsstelle, der Stiftung zu diesem Antrag weitere Auskünfte zu erteilen, soweit dies für die Entscheidung über den Antrag erforderlich ist. Die Daten dürfen von der Stiftung nur im Rahmen der jeweils geltenden Vorschriften des Datenschutzrechts verwendet werden. 	
zur Stiftungshilfe
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind und dass ich für die aktuelle Schwangerschaft bei keiner anderen Schwangerschaftsberatungsstelle weder in Baden-Württemberg noch in einem anderen Bundesland Leistungen aus der Bundesstiftung "Mutter und Kind" beantragt bzw. erhalten habe. Mir ist bekannt, dass bei Zuwiderhandlung die Zuwendung zurückgefordert werden kann. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Stiftungsmittel steuerfrei sind. Ich wurde darüber informiert, dass auf die Stiftungsleistungen kein Rechtsanspruch besteht.
10. Ich habe ein Pfändungsschutzkonto
11. Die Zuwendung der Bundesstiftung "Mutter und Kind" soll auf das folgende Konto überwiesen werden:
12. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben
Überweisung an
Hinweis: Nachdem Sie das Formular vollständig ausgefüllt haben bitte die Schaltfläche "Formular speichern" betätigen. Anschliessend das ausgefüllte Formular ausdrucken, unterschreiben (Berater und Antragstellerin) und dann per Post an den KVJS senden. Ein Versand per E-Mail ist aus technischen Gründen zur Zeit nicht möglich.
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