Stadt Ostseebad Kuhlungsborn
Richtlinie zur Gewahrung von BegriiRungsgeld fur Neugeborene

Richtlinie der Stadt Ostseebad Kiihlungsborn zur Gewahrung
von BegriiBungsgeld fiir Neugeborene und der Bearbeitung
entsprechender Antrage

1. Das BegriiBungsgeld in Héhe von 200,00 € wird einkommensunabhéngig und
als einmalige Zuwendung bargeldlos gezahlt und dient ausschlieRlich zur
finanziellen Unterstitzung im Zusammenhang mit einer Geburt.
Zuwendungsberechtigt sind der oder die jeweiligen Personensorge-
berechtigte/n.

2. Voraussetzung fur die Gewéhrung des Begriufungsgeldes ist, dass die
Kindesmutter im Zeitraum von 6 Monaten vor der Geburt des Kindes selbst
ununterbrochen mit dem Hauptwohnsitz in der Stadt Ostseebad Kiihlungsborn
gemeldet war und sich in diesem Zeitraum nachweislich hier aufgehalten hat.

3. Das BegrufRungsgeld wird nur auf schriftichen Antrag, Muster siehe Anlage 1,

gewahrt. Der ,Antrag auf BegriiBungsgeld fir Neugeborene* wird im Rathaus
der Stadt Ostseebad Kiihlungsborn ausgegeben.
Vor der Bearbeitung der Antrage, im Sachgebiet ,Soziales, Schulen,
Vereinsférderung®, ist die Bestatigung des Einwohnermeldeamtes der Stadt
Ostseebad Kuhlungsborn, entsprechend des ,Antrages auf BegriiRungsgeld
fur Neugeborene®, einzuholen.

4. Die Beantragung des BegruBungsgeldes ist bis zur Vollendung des 6. Lebens-
monats des Kindes mdglich.

5. Gemal dem Beschluss der Stadtvertreterversammlung der Stadt Ostseebad

Kihlungsborn vom 08.10.2015 wird das BegriRungsgeld fur Neugeborene mit
Geburtsdatum ab dem 01.01.2016 gewahrt.

Ostsegbad Kiihlungsborn, den 16.10.2015

Rainer Karl
Blirgermeister



Antrag auf Begriifungsgeld fiir Neugeborene in der Stadt Ostseebad
Kiihlungsborn

Fiir mein/ unser Kind:

(Angaben des Neugeborenen)

Name:

Vorname:

Geb. am: in:

Anschrift:

stelle ich/ stellen wir:
(Angaben der Mutter/ der Eltern)

Name:

Vorname:

Geb. am: in:

Anschrift:

Bankverbindung IBAN:
zwecks
Uberweisung

BIC:

hiermit den Antrag auf Auszahlung des Begriiffungsgeldes in Hohe von 200,00 € gemdf3 der
Richtlinie der Stadt Ostseebad Kiihlungsborn zur Gewdhrung von Begriiffungsgeld an
Neugeborene und der Bearbeitung entsprechender Antrdge.

Hiermit versichere ich, dass ich mich im Zeitraum der letzten 6 Monate tatscichlich in der Stadt
Ostseebad Kiihlungsborn aufgehalten habe.

Unterschrift der/ des Antragsteller/s:

(wird von der Meldebehorde ausgefiillt)

Bestiitigung des Einwohnermeldeamtes:

Geburt des Kindes am:

Mutter mit Hauptwohnung gemeldet seit:

Datum: Stempel, Unterschrift:

Produktsachkonto:

Sachlich richtig:




