glltig ab dem Jahr

Verbindliche Erkldarung zum Elterneinkommen - Kindertageseinrichtung
An die Sennegemeinde Hovelhof, Hauptamt; Zimmer 19

Anhand des folgenden Erklarungsbogens kénnen Sie lhre zu berilcksichtigenden Einklnfte errechnen und eine Einstu-
fung in die entsprechende Einkommensgruppe vornehmen. Malgebend fir die Festsetzung des Elternbeitrages ist das
laufende Kalenderjahr. Um das Einkommen prognostizieren zu kénnen, wird bis zur Uberpriifung des Einkommens des
laufenden Kalenderjahres in den Folgejahren das Einkommen des vorangegangenen Kalenderjahres zugrunde gelegt.
Sofern Ihr Einkommen im laufenden Jahr hoher oder niedriger sein sollte, ist das zu erwartende Einkommen zugrunde
zu legen.

Die Einkiinfte sind in jedem Fall nachzuweisen.

1. Personliche Angaben

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes/der Kinder Name der Tageseinrichtung

(Hier sind nur die Kinder einzutragen, die eine Tageseinrichtung besuchen)

Name, Vorname, Anschrift der Mutter/Pflegemutter; Telefon-Nr./E-Mail:

Name, Vorname, Anschrift des Vaters/Pflegevaters; Telefon-Nr./E-Mail:

Kinder insgesamt davon im eigenen Haushalt lebend

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Mutter/Pflegemutter ist berufstitig als |:| Arbeiterin/Angestellte |:| Beamtin/Richterin |:| Selbstandige
[ ] geringfuigig beschaftigt [_] nicht berufstitig [_] Elternzeit

Der Vater/Pflegevater ist berufstitig als |:| Arbeiter/Angestellter |:| Beamter/Richter |:| Selbstandiger
[] geringfugig beschaftigt [_] nicht berufstitig [_] Elternzeit

Das Kind/die Kinder lebt/leben [ ] bei beiden Elternteilen [_] bei einem Elternteil
[] bei Vollzeitpflege bei den Pflegeeltern und mir/uns wird ein Kinderfreibetrag oder Kindergeld gewihrt

Ich/wir erhalte/erhalten
[ ] Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (ALG I1) nach dem SGB II

|:| Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Sozialhilfe) nach dem 3. und 4.
Kapitel SGB XII

[] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, die der Grundsicherung dienen (§§ 2 u. 3 AsylbLG)
[] Kinderzuschlag gem. § 6a des Bundeskindergeldgesetzes
|:| Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz

Bitte Blatt wenden



8.

9.

2. Berechnung des Elterneinkommens
Vater/Pflegevater Mutter/Pflegemutter

Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (Brutto)

abziglich Werbungskosten

Zwischensumme

10 % Aufschlag auf die Einklinfte aus einem
Beamtenverhaltnis

EinklUnfte aus Land- und Forstwirtschaft

EinkUnfte aus Gewerbebetrieb

Einkunfte aus selbstandiger Arbeit

Einnahmen aus Kapitalvermoégen
(sofern sie den Sparerfreibetrag tUbersteigen)

abziglich Werbungskosten

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

Unterhaltsleistungen (Einkommen)

10. offentliche Leistungen

11. sonstige Einnahmen / 450 € - Jobs

(Hartz IV, Wohngeld, Krankengeld etc.,...)

Summen

Gesamtsumme der positiven Einkiinfte

abziiglich Kinderfreibetrag fiir das

3. und jedes weitere Kind

zu bericksichtigende Gesamteinkiinfte

Demnach liegen meine/unsere zu beriicksichtigen Gesamteinkiinfte in folgender Einkommensgruppe:
(bitte ankreuzen!)

[ ] bis 30.000,00€ [ | bis 35.000,00€ [ | bis 40.000,00€ [ | bis 45.000,00 €

[ ] bis 50.000,00€ [ ] bis 60.000,00€ [ | bis 70.000,00€ [ ] bis 80.000,00 €

[ ] bis 90.000,00€ [ | bis 100.000,00€ [ | bis 125.000,00€ [ | iiber 125.000,00 €

Mir/uns ist bekannt, dass

1. ich/wir die Erklarung zum Elterneinkommen mit Einkommensnachweisen innerhalb der gesetzten Frist
zuricksende/n,

2. ich/wir verpflichtet bin/sind, den jeweiligen Hochstbetrag zu zahlen, soweit ich/wir keine Angaben zur
Einkommenshdhe mache/n bzw. die geforderten Nachweise nicht erbringe/n,

3. aufgrund unvollstandiger, falscher Angaben oder weil Anderungen nicht mitgeteilt wurden, zu wenig ge-
zahlte Beitrage umgehend nachzuzahlen sind,

4. unrichtige und unvollstdndige Angaben als Ordnungswidrigkeit gem. § 18 der Satzung tber die Erhebung

von Elternbeitragen in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege vom 26.07.2016, mit einer Geld-
buflle bis zu 1.000,00 € geahndet werden kdnnen.

Ich/wir versichere/versichern, dass meine/unsere Angaben richtig und vollstindig sind.

Ort/Datum Unterschrift der Unterschrift des

Mutter/Pflegemutter Vaters/Pflegevater



