Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen

fur die Kindertagespflege
(8 90 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VIII i.V.m. der Satzung zur Erhebung von Elternbeitragen zur Kinderta-
gespflege, der jeweils gultigen Fassung entsprechend)

Sachbearbeitung:

Stadt Dinslaken

GB 7 Jugend und Soziales Frau Witte
FD 7.6 zentrale Dienste
Wilhelm-Lantermann-Str. 65 Tel.: 02064 / 66-657

Zimmer: 203/2.0G

46535 Dinslaken

1. Angaben zum Kind

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

2. Angaben zur Kindertagepflege

Tagesmutter/Tagesvater:
Anschrift:

Tagespflegekind seit dem:

Betreuungsstunden:

3. Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten (nichtzutreffendes streichen)

Name, Vorname Anschrift alleinerziehend
Name, Vorname Anschrift alleinerziehend

4. Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder mit 0.a. Kind: Kind/er

5. Angaben zum Einkommen (bitte Einkommensnachweise beifiigen)

Kind:

] Unterhalt oder Unterhaltsvorschuss
] Rente

Elternteil 1

[] Einkuinfte aus selbststandiger Tatigkeit [ ] Einkiinfte aufgr. geringfiigiger Beschéftigung/Minijob

[] Einkiinfte aus nichtselbst. Arbeit [] Unterhalt
Nachweise hier: BWA, Einkommensteuerbescheid (wichtig auch bei erhéhten Werbungskosten), Gehaltsabrechnungen, Kontoaus-
zige

[] Wohngeld [] Biirgergeld (Leistungen nach SGB Il — XII)
[] Krankengeld [] Arbeitslosengeld |

[] Rente [] kein eigenes Einkommen

[] Elterngeld ]

Nachweise hier: alle Seiten der entsprechenden Bescheide

[] Ich gehére zur Berufsgruppe der Beamten/Mandatstrager
(zuzuglich 10 % der Bruttojahreseinkinfte)



Elternteil 2

[] Einkiinfte aus selbststandiger Tatigkeit [ Einkiinfte aufgr. geringfuigiger Beschaftigung/Minijob

[] Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit [] Unterhalt
Nachweise hier: BWA, Einkommensteuerbescheid (wichtig auch bei erhdhten Werbungskosten), Gehaltsabrechnungen, Kontoausziige

[] Wohngeld [] Burgergeld (Leistungen nach SGB Il — XII)
[] Krankengeld [] Arbeitslosengeld |

] Rente [] kein eigenes Einkommen

L] Elterngeld ]

Nachweise hier: alle Seiten der entsprechenden Bescheide
[ Ich gehore zur Berufsgruppe der Beamten/Mandatstrager
(zuzuglich 10 % der Bruttojahreseinkinfte)

Bruttojahreseinkommen nach Selbsteinschatzung (bitte ankreuzen)

Einkommensgruppe | Jahreseinkommen Betreuungszeit bis Betreuungszeit bis Betreuungszeit bis Betreuungszeit Uber
(Brutto) 25 Stunden 35 Stunden 45 Stunden 45 Stunden
1. EKG bis 30.000 € 0€ 0€ 0€ 0€
2. EKG bis 42.000 € 46 € 64 € 83 € 92 €
3. EKG bis 54.000 € 88 € 123 € 158 € 175 €
4. EKG bis 66.000 € 130 € 182 € 233 € 259 €
5. EKG bis 78.000 € 172 € 241 € 310 € 344 €
6. EKG bis 90.000 € 214 € 300 € 385 € 428 €
7. EKG bis 102.000 € 257 € 360 € 463 € 515 €
8. EKG bis 114.000 € 301 € 422 € 542 € 603 €
9. EKG Uiber 114.000 € 346 € 484 € 622 € 691 €

Auf Antrag werden die Elternbeitrage ganz oder teilweise erlassen, wenn die Belastung den Eltern und dem Kind nach § 90 Abs. 3
und 4 SGB VIII nicht zuzumuten ist.

Ich/Wir erklare/n, dass meine/unsere Angaben richtig und vollstandig sind. Mir/Uns ist bekannt, dass Anderungen der
Einkommensverhéltnisse, die zur Zugrundelegung einer anderen Einkommensgruppe fuhren kdnnen, unverziglich anzugeben sind.
Mir/Uns wurde mitgeteilt, dass das tatsachlich maRgebliche Einkommen jedes Jahr tGberprift wird und die Elternbeitrage daran angepasst
werden. Bei fehlender Mitwirkungspflicht kann der Héchstbeitrag festgesetzt werden. Ich/Wir erméchtige/n den Geschéftsbereich Jugend
und Soziales meine/unsere vorliegenden Einkommensnachweise aus den Akten Ulber Kostenbeitragsbescheide fiur den Besuch von
Tageseinrichtungen in der Stadt Dinslaken zur Berechnung und Festsetzung zu Ubernehmen und Rickfragen an andere Behdrden
(Jobcenter, Finanzamt, u.a.) zu stellen.

Ort, Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

Abbuchungserméchtigung
Ich erméchtige hiermit widerruflich die Stadtkasse Dinslaken, monatlich zu Lasten meines angegebenen Kontos, den
Beitrag fur die Kindertagespflege einzuziehen.

DE

IBAN

Unterschrift des Kontoinhabers



