Fragebogen zur Berechnung des Elternbeitrages

1. Personliche Angaben

Vor- und Zuname der Kindesmutter Telefon E-Mail-Adresse
Anschrift der Kindesmutter
Vor- und Zuname des Kindesvaters Telefon E-Mail-Adresse

Das Kind lebt bei [ der Mutter [1 dem Vater

[0 den Eltern [Osonstigen Personen (z.B. Pflegeeltern)

Anschrift des Kindesvaters
O wie Kindesmutter
0 andere:

Vor- und Zuname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name der Kindertagesstidtte

Betreuungszeit (z.B. von 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr)

Aufnahme des Kindes am

2. Berechnungsart

0 Ich/Wir wiinsche/n die Zahlung des Regelbeitrags (Hochstbetrag)
ohne individuelle Berechnung des Elternbeitrags.
Bitte unterschreiben Sie in diesem Fall nur noch auf der letzten Seite!

O Ich/Wir beantrage/n die individuelle Berechnung des Elternbeitrages flr die

Betreuung (Staffel 1 bis Staffel 4).
Bitte fillen Sie in diesem Fall den kompletten Antrag aus und belegen Sie die gemachten Anga-

ben entsprechend. Bitte reichen Sie ausschlieBlich Kopien ein. Originale kénnen nicht zuriickge-

sandt werden.

3. Selbstauskunft

Wie viele Personen leben mit ihnen in hauslicher Gemeinschaft?

|:| Personen

Leben in Ihrem Haushalt weitere Kinder, die beitragspflichtig in einer Kin-
dertagesstatte oder in Kindertagespflege betreut werden?

I Nein ] Ja, und zwar:
Name, Vorname Geburtsdatum |Wo? (Kita/Tagespflegeperson)
1
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Welche weiteren Personen leben in Ihrem Haushalt?

Name, Vorname

Geburtsdatum

4. Angaben zum Einkommen

Erzielen Sie Einkommen aus Nicht-Selbststindiger Tatigkeit?

O Nein O Ja

Name und Anschrift des Arbeitgebers des Kindesvaters

Monatlicher Nettoverdienst
(Siehe Verdienstbescheinigung)

Name und Anschrift des Arbeitgebers der Kindesmutter

Monatlicher Nettoverdienst
(Siehe Verdienstbescheinigung)

Erzielen Sie Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit?

O Nein O Ja

ten nachgefordert oder erstattet.

Bitte reichen Sie Ihren aktuellen Einkommensteuerbescheid ein. Sollte Ihnen bisher kein
Einkommensteuerbescheid fiir das Jahr 2018 vorliegen, reichen Sie bitte den fiir das Jahr
2017 ein. Eine etwaige Einkommensverdnderung (positiv sowie negativ) wird nachtrdg-
lich berticksichtigt. In diesem Fall werden zu viel oder zu wenig gezahlte Betreuungskos-

Sozialleistungen
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[0 Arbeitslosengeld 1 €/Monat | O Sozialhilfe €/Monat
O Arbeitslosengeld II €/Monat | O Leistungen fur Asylbew. €/Monat
O BAfoG €/Monat | O Rente/Pension €/Monat
O Elterngeld €/Monat | O Kindesunterhalt €/Monat
O Krankengeld €/Monat | OO0 Ehegattenunterhalt €/Monat
0 Wohngeld €/Monat | [ Sonstiges:
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Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung €/Monat

Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbe €/Monat

Einkldnfte aus Kapitalvermégen (Zinsen, Dividenden): €/Monat

Sonstiges Einkommen (z.B. Trinkgeld, Sonderzuwendungen, Pramien oder
Sachbeziige)

Art der Leistung Hoéhe der monatlichen Leistung

[ Mein/Unser Einkommen verandert sich zum Beginn des Kindergartenjahres,
aufg rund von (z.B. Jobwechsel, Elterngeld, Arbeitslosigkeit usw.)

5. Selbsteinschatzung

Die Selbsteinschatzung bildet bis zur Uberpriifung die Grundlage zur Festsetzung des
Elternbeitrags. Bitte fillen Sie daher unbedingt die folgende Tabelle aus.

Aufgrund des Einkommens betragt der Elternbeitrag € in Stufe __.

Die von Ihnen erbetenen Angaben sind flir die Entscheidung tber Ihren Antrag zwin-
gend erforderlich. Beigebrachte Nachweise werden entsprechend den geltenden daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen elektronisch gespeichert und anschlieBend vernich-
tet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und ver-
pflichte mich Anderungen meiner persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse umge-
hend mitzuteilen.

Datum und Unterschrift der Kindesmutter Datum und Unterschrift des Kindesvaters
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