LANDKREIS VULKANEIFEL

Antrag auf Ermittlung des Elternbeitrages
Krippenplatz / Hortplatz

fur mein(e) Kind(er):

Name, Vorname geboren am

1)

2)

3)

1. Angaben iiber die Eltern des Kindes/ der Kinder

Vater Mutter

Name, Vorname

geb.am

Familienstand / seit wann

Nationalitat

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Beruf

beschaftigt bei

(genaue Anschrift)

auch Nebenbeschéftigung
angeben

Kreisverwaltung Vulkaneifel Glaubiger-1D: DE08ZZZ00000151048 Bankverbindungen IBAN

Mainzer StralRe 25 Leitweg-1D: 072330000000-001-61 Kreissparkasse Vulkaneifel DE78 5865 1240 0000 0006 04
54550 Daun Umsatzsteuer-1D: DE149932317 Postbank Kdln DE12 3701 0050 0026 2965 06
www.vulkaneifel.de VR Bank RheinAhrEifel eG DEB2 5776 1591 0363 6362 00




bei wem leben die Kinder
L] ]

Wer hat das Personensorgerecht ] ]

Ist von dem Elternteil, das derzeit keine Berufstatigkeit ausilibt, beabsichtigt, demnachst eine
Berufstatigkeit aufzunehmen? ja L] nein

Wenn ja ab wann?

Wird neben dem Kitaplatz Tagespflege benotigt? |:|ja [ Inein

1.2 AuBerdem wohnen bei mir / uns im Haushalt noch:

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis
(Ehegatte, Sohn,
Stieftochter)

Mtl. Einkommen

(Erwerbstatigkeit,
Vermogen, Unterhalt)
-Nachweis beifiigen-

2.

Befreiungen von der Beitragspflicht: Pflegekinder, Heimkinder, Sozialleistungen

Das zu betreuende Kind wird von mir/uns im Rahmen der Vollzeitpflege (§ 33 SGB VIII) oder der
Heimerziehung (§ 34 SGB VIII) betreut (Bitte Nachweise beifligen):

ja [ nein
Ich beziehe Leistungen nach dem SGB |Il, SGB Xll, Kinderzuschlag nach § 6 a
Bundeskindergeldgesetz oder Wohngeld (bitte entsprechenden Bescheid beifligen):
Dja [ Inein

Sofern eine der unter Ziffer 2 gestellten Fragen mit ,Ja“ beantwortet wurde, brauchen Sie keine
Angaben Uber lhre wirtschaftlichen Verhaltnisse zu machen. Der Antrag ist nur noch unter Ziffer
5 zu unterschreiben.

Wirtschaftliche Verhaltnisse des Vaters: der Mutter:
Betrage bitte jeweils als Monatsbeitrage angeben

3.1 Einkiinfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit € €
(Bitte Seite 6 vom Arbeitgeber ausfillen lassen oder Gehaltsbescheinigungen der letzen 12
Monate beifligen)

2von7




3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

[ Hiermit erklire ich, dass ich den letzten 5 Jahren keine Steuererklarung bei meinem
zustandigen Finanzamt abgegeben habe. Ich erméachtige das fiir mich zustandige Finanzamt

Nebenjobs (Bitte Einkommensnachweis beifligen) €

Einkiinfte aus selbstandiger Tatigkeit sowie
Land- und Forstwirtschaft €

(Bitte Betriebsgewinn des letzten abgeschlossenen Wirtschaftsjahres beifligen)

Einkiinfte aus Kapitalvermégen €

(Bitte Nachweise liber Dividenden, Zinsen, etc. der Banken beifligen)

Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung €

(Bitte Nachweis des Uberschusses der Einnahmen beifiigen)

Steuererstattungen/Steuernachzahlungen €

€

(Der letzte Einkommensteuerbescheid ist vorzulegen oder nachfolgendes ankreuzen)

dazu, dem Jugendamt hierliber Auskiinfte zu erteilen.

3.7 Einkiinfte aus staatlichen Transferleistungen, Subventionen, wiederkehrende Beziige
im Sinne von § 22 ff. Einkommensteuergesetz sowie sonstiges Einkommen

des Vaters: der Mutter:
a) Arbeitslosengeld | (Bitte Leistungsbescheide beifligen) € €
b) Elterngeld (Bitte Bescheid beifligen) € €
€) Kindergeld € €
d) Unterhalt/Unterhaltsvorschuss (Bitte Nachweise beif.) € €
€) sonstige Einkiinfte €

(z. B. Rente, Versorgungsbeziige, Krankengeld, Uberbriickungsgeld, Abfindungen, Bafdg etc.)

f)  wiederkehrende Beziige €

(z. B. Zahlungen aus Erwerbsunfahigkeits-., Berufsunfahigkeits-, oder privater Rentenversicherung

etc.)

Ist abzusehen, dass das unter Ziffer 3.1 bis 3.7 angegebene Einkommen von dem in den nachsten 3
Monaten erwarteten Einkommen um mehr als 5 % abweicht (z. B. durch Wegfall von Elterngeld,

Aufnahme einer Beschaftigung oder Gehaltserhéhung)?

|:|ja [ Inein

Bitte sofern bekannt die Anderungen angeben und ggf. vorhanden Nachweise beifiigen:

4. Bereinigung des Einkommens

4.1 Versicherungen

Versicherungen werden pauschal bis zu 3 % des Nettoeinkommens anerkannt. Zusatzlich werden

lediglich eine sog. Riester oder Riirup-Rente in tatsachlicher Héhe, jedoch maximal 2.100,00 € pro
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Jahr, anerkannt und/oder eine notwendige private Krankenversicherung bis zur H6he einer sog.
Basisversicherung (z. B. bei Beamten, Selbststiandigen oder Personen, die tber der
Pflichtversicherungsgrenze der Krankenversicherung liegen)

Riester/Rirup Versicherung € €
(Beitrdge nachweisen)

Private Krankenversicherung € €
(Bescheinigung (iber sog. Basisversicherung beifligen)
4.2 Werbungskosten des Vaters: der Mutter:

Entfernungskilometer zur Arbeitsstatte km km
(Nimmt ein Ehepartner in den nachsten Monaten eine Beschéaftigung auf, so sind auch diese
Kilometer anzugeben)

Arbeitstage pro Woche Tage Tage
(Nimmt ein Ehepartner in den nachsten Monaten eine Beschaftigung auf, so sind auch diese
voraussichtlichen Arbeitstage anzugeben)

Offentliche Verkehrsmittel (Preis Jahreskarte) € 3
(nur sofern 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt werden)

Aufwendungen flr Arbeitsmittel, z.B. Berufskleidung
(Bitte Nachweise beifligen) € €

Sofern keine Nachweise beigefligt werden, werden 5,20 Euro monatlich als Pauschale anerkannt.

Gewerkschaftsbeitrage € €

Aufwendungen zur Erzielung von Einkiinften aus
Vermietung und Verpachtung (Bitte Nachweise beif.) € €

Sonstige Aufwendungen, die zur Erzielung von Einkiinften erforderlich sind
(z. B. doppelte Haushaltsfihrung) € €

4.3 Unterhaltsverpflichtungen € €
Nachgewiesene Unterhaltszahlungen fiir Kinder, die nicht im Haushalt leben.

5. Erklarung des Antragstellers

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben. Das Einkommen
wurde in Hohe und Umfang volistindig angegeben. Jede Anderung in den Familien- und
Einkommensverhaltnissen werde ich unverziiglich mitteilen.

(Unterschrift) (Datum)
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HINWEIS:

Nichtzutreffendes bitte unbedingt streichen. Eine Bearbeitung des Antrages ist
nur moéglich, wenn alle Unterlagen vollstandig vorliegen!

Sofern der Antrag nicht bis zum Ende des Monats der Aufnahme in der
Kindertagesstatte bei der Kreisverwaltung eingegangen ist, ist die Einrichtung
berechtigt, den derzeit (Stand 01.07.2021) geltenden Hochstbeitrag von 420,00
Euro bei Teilzeit- und 560,00 Euro bei Ganztagsbetreuung zu vereinnahmen.

Erklarung der Leitung der Kindertagesstatte
oder des Tragers der Kindertagesstatte

als Anlage zum Antrag auf Ermittlung des einkommensabhangigen Elternbeitrages
|:| fiir den Krippenbesuch

|:| fur den Hortbesuch

Das Kind/ die Kinder a) , geb. am

b) ,geb. am

besucht/ besuchen die Kindertagesstatte

ab/ seit
a) |:| Teilzeit mit Mittagessen |:| Ganztags mit Mittagessen
b) D Teilzeit mit Mittagessen D Ganztags mit Mittagessen

Fiir einen Betreuungsmehrbedarf wurde nachgewiesen, dass

[ ] beide Elternteile bzw. das alleinerziehende Elternteil einer Berufstatigkeit nachgehen, die iber den
Rechtsanspruch von 7 Stunden, beginnend mit der Offnungszeit der Kita, hinaus geht. Der
Berufstatigkeit sind gleichgestellt: Qualifizierungskurse, Umschulungen, Praktika, Studium sowie
Sprach- und Integrationskurse, sofern der Nachweis gefiihrt wird, dass ein ldngere
Betreuungsbedarf besteht.

L[] die Pflege eines nahen Angehdrigen im eigenen Haushalt erfolgt.
der ASD des Jugendamtes den erhdhten Betreuungsbedarf ausdriicklich beflirwortet hat.

5von7




Eine Anderung der Betreuungszeiten iiber den Rechtsanspruch hinaus oder die Abmeldung
des Kindes aus der Kindertagesstitte werden wir unaufgefordert dem Kreisjugendamt
Vulkaneifel mitteilen.

, den

(Unterschrift der Tagesstattenleitung bzw. des Tragers der Tagesstatte)

VERDIENSTBESCHEINIGUNG

(Der Arbeitgeber ist nach dem Sozialgesetzbuch | und X zur Auskunft verpflichtet.)

Herr/Frau , geb. am

wohnhaft

ist bei mir/uns als in der Steuerklasse

seit beschaftigt und hatte in den letzten zwolf Monaten folgendes

NETTO - EINKOMMEN

(gesetzliches Netto, nicht Auszahlung):

Als Einkommen gelten alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert (incl. Sachleistungen) einschlieBlich
Uberstundengeld, Gratifikationen, Pramien, zusitzlichen Monatsgehiltern, Urlaubsgeld,
Auslésungen, Fahrtkostenzuschiisse, Schlechtwettergeld etc.; Spesen sind gesondert auszuweisen
Bitte kennzeichnen Sie die Monate, in denen Sonderzahlungen, insbesondere Weihnachts- und
Urlaubsgeld gezahlt wurden. Wird Urlaubsgeld tageweise gezahlt, ist eine separate Ausweisung nicht
erforderlich.

Monat 202 € inkl.
Monat 202__ : € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
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Monat 202 € inkl.

Ist Kindergeld bereits im vorgenannten Einkommen enthalten? Wenn ja, in welcher Ho6he?

€/monatlich. Der oben genannte Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:

Zeiten der
Nichtbeschaftigung:
krank vom bis mit/ohne Lohnfortzahlung
Arbeitslos vom bis
Elternzeit vom bis

Ich/Wir versichern, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift/en)
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