01.11.2023

Anlage 6

Verbindliche Erklarung
zum Familieneinkommen/Elterneinkommen

Name des Kindes

PKN: _ -
(wird von der Einrichtung ausgefiillt)
Geburtsdatum
5. Klasse: ja O nein O Kindergartenkind: ja O nein O
6. Klasse: ja O nein O
Anschrift

Das Kind wohnt

O bei den Eltern
O iberwiegend bei dem Vater

O iberwiegend bei der Mutter

O

Mutter / Personensorgeberechtigte 1

Vater / Personensorgeberechtigte 2

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

-> bei abweichender Anschrift zum Kind
Personalausweis vorlegen oder Kopie aktueller Kontoauszug
mit Unterhaltszahlung als Nachweis beifiigen!

-> bei abweichender Anschrift zum Kind
Personalausweis vorlegen oder Kopie aktueller Kontoauszug
mit Unterhaltszahlung als Nachweis beifiigen!

Familienstand

O geschieden
O Pflegeeltern
O verwitwet

D alleinstehend / ledig
O in Scheidung lebend
D verheiratet

D dauernd getrennt lebend D zusammenlebend

O geschieden
O Pflegeeltern
O verwitwet

D alleinstehend / ledig
O in Scheidung lebend
D verheiratet

D dauernd getrennt lebend D zusammenlebend

Angaben zu weiteren Kindern in der Familie*

Name

Vorname

Geburtsdatum

* Dazu zdhlen alle unterhaltsberechtigten Kinder = alle Kinder fiir die Kindergeld bezogen oder ein Freibetrag nach dem
Einkommensteuergesetz in Anspruch genommen wird.

Bei Kindern, die dlter als 18 Jahre sind, reichen Sie bitte den aktuellen Kindergeldbescheid bzw. den Nachweis des

Freibetrages ein.
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Bitte geben Sie die gesamten positiven Einkiinfte der Eltern (leibliche oder rechtlich bestimmte) bzw. aller
Personen, die mit dem Kind in einem gemeinsamen Haushalt leben und dort gemeldet sind, des letzten
Kalenderjahres an. Bitte reichen Sie auch samtliche Belege zu lhrem Einkommen sowie zum Einkommen lhrer
Lebenspartnerin/lhres Lebenspartners ein (Gehaltsnachweise, Bescheide von Amtern, betriebswirtschaftliche
Auswertungen bzw. Bescheide vom Finanzamt u.4.). Beim Wechselmodell bitte das Einkommen der Mutter
(Personensorgeberechtigte/r 1) UND das Einkommen des Vaters (Personensorgeberechtigte/r 2) angeben.

Jahreseinkommen in €

Personensorge-
berechtige/r 1

Personensorge-
berechtigte/r 2

Lebenspartner/inoder
andere Person aus
dem Kindeshaushalt

Einklinfte aus nicht selbstandiger Arbeit

Sonderzuwendungen,Urlaubs-undWeihnachtsgeld

Einklinfte aus Beamtenverhaltnis

EinklinfteausselbstandigerArbeit/Gewerbebetrieb

Arbeitslosengeld
gem. Drittes Buch des Sozialgesetzbuches

Einkiinfte aus Kapitalvermogen

Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft

Einkilinfte aus Vermietung und Verpachtung

Einklnfte aus Renten

Einkilinfte aus geringfligiger Beschaftigung

Elterngeld (alles Giber 300 € pro Kind und Monat
bzw.allesiiber 150€ proKindundMonatinFallen
der Verdopplung des Auszahlungszeitraumes)

Krankengeld

Einklnfte aus Unterhaltsleistungen
(Kindesunterhalt, Ehegattenunterhalt)

sonstige Einkiinfte
zum Beispiel: Kinderkrankengeld,
Mutterschaftsgeld(ab301,-€),Ubergangsgeldu a.

geleistete Unterhaltsleistungen
(Kindesunterhalt, Ehegattenunterhalt)
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\o

O Ich / Wir gebe(n) keine Erklarung ab und entrichte(n) den Hochstbeitrag.

O Das Kind besucht die Kita im letzten Jahr /und vorletzten vor der Einschulung
Ab 01.08.2024: Das Kind besucht den Kindergarten.

In diesem Fall bitte das Formular mit den Angaben zur Familie (ohne Einkommensnachweise)
trotzdem einreichen und Seite 1 ausfiillen!

Ich / Wir erhalten:

O Wohngeld gem. Wohngeldgesetz
O Kinderzuschlag gem. § 6a Bundeskindergeldgesetz

O Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem zweiten Buch Sozialgesetzbuch
O Leistungen nach dem dritten und vierten Kapitel des zwolften Buches Sozialgesetzbuch
O Leistungen nach den §§ 2 und 3 des Asylbewerberleistungsgesetzes

Bitte fiigen Sie ihren Einkommensunterlagen den aktuellen Bescheid bei.

Mir / Uns ist bekannt:

—dass die Grundlage fiir die Berechnung und Festsetzung einer Beitragbefreiung oder Beitrags-
reduzierung das Einkommen ALLER im Haushalt des Kindes lebenden Personen, also auch das
Einkommen eines/einer neuen Partners*in eines leiblichen Elternteils oder anderer Personen,
die die elterliche Sorge fiir das Kind ausiiben, ist. Wird dies nicht beachtet, erfolgt keine
Befreiung oder Reduzierung der Elternbeitrage.

- dass wissentlich falsche oder unvollstandige Angaben die riickwirkende Erh6hung der
Kostenbeteiligung zur Folge haben und zu wenig gezahlte Beitrage nachgefordert werden

—dass der Trdager unverziiglich zu informieren ist, wenn Ermafiigungsgriinde wegfallen

—dass die hochste Kostenbeteiligung festgelegt wird, wenn keine Einkommenserklarung vorliegt.

Ich / Wir versichere/n, dass die Angaben richtig und vollstandig sind.

Datum / Unterschrift Mutter / Vater / Personensorgeberechtigter 1

Datum / Unterschrift Vater / Mutter / Personensorgeberechtigter 2
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