» Bitte vollstandig ausfiillen und zurtickschicken an Affnungszeiten:

Mo - Fr 8.00 - 12.00 Uhr
Do zusétzl. 14.30 - 18.00 Uhr
im Ubrigen nach Vereinbarung

STADT BIELEFELD

Amt flr Jugend und Familie
- Jugendamt -
Kindertagespflege -510.21-
Neues Rathaus

33597 Bielefeld

Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen fir das/die Kind(er)
510.21 -

Fur die nachfolgenden Angaben sind die Verhaltnisse des laufenden Kalenderjahres (ab 01.01.) maRRgebend. Bitte weisen
Sie auf anstehende oder bereits erfolgte Veranderungen hin. Ihre Angaben sind durch entsprechende Belege nachzuwei-
sen. Wenn Sie sich selbst in die héchste Einkommensgruppe einstufen, sind Nachweise zum Einkommen nicht erforderlich.

1. Kindertagespflegestelle

Name und Anschrift der Kindertagespflegeperson, die das Kind betreut Aufnahmedatum /-monat [t. Vertrag

2. Personliche Angaben
a) Kind

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes, das die Kindertagespflegestelle besucht/lbesuchen wird Grad der Behinderung 230

Anschrift

lebt [] bei den Eltern, [] in Vollzeitpflege bei Pflegeeltern,

oder im Falle des Getrenntlebens der Eltern:

1 uberwiegend/nur bei einem Elternteil und zwar [1 und deren/dessen Ehegatt*in oder Partner*in in
eingetragener Lebenspartnerschaft
[1 zu gleichen Teilen bei beiden Elternteilen [ und deren/dessen Ehegatt*in oder Partner*in in

eingetragener Lebenspartnerschaft

Der Kinderfreibetrag oder das Kindergeld wird gewahrt

[] den Eltern [ der erziehungsberechtigten Person, bei der das Kind lebt [] den Pilegeeltern

b) Erziehungsberechtigte Person 1 (Mutter/Vater, Pflegemutter/Pflegevater, Ehegatt*in, eingetragene*r
Lebenspartner*in)

Name, Vorname und Anschrift: Tel. tagsuber / E-Mall
[ nicht berufstétig [ berufstatig als [J in Elternzeit

[ Arbeitertin/Angestelite*r  [] Beamt*in/Richter*in [ Selbststandige*r [ geringfiigig Beschaftigte*r
ab/seit:

Eine Arbeitsaufnahme/Anderung der aktuellen Beschéftigung ist

[ geplant ab , [ nicht geplant.

c) Erziehungsberechtigte Person 2 (Vater/Mutter, Pflegevater/Pflegemutter, Ehegatt*in, eingetragene*r
Lebenspartner*in)

Name, Vorname und Anschrift Tel. tagsiber 7 E-Malil
[ nicht berufstétig [ berufstatig als [ in Elternzeit

[ Arbeitertin/Angestelite*r  [] Beamt*in/Richter*in [ Selbststandige*r [ geringfuigig Beschaftigte*r
ab/seit:

Eine Arbeitsaufnahme/Anderung der aktuellen Beschéftigung ist

[ geplant ab , [ nicht geplant.

d) zu diesem Kind und ggf. weiteren Kindern im gemeinsamen Haushalt, die zeitgleich weitere
Betreuungsangebote in Anspruch nehmen

Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des/der Kindes/er Kindertagespflege, KiTa, OGS,




3. Angaben zum Jahreseinkommen

Einkinfte

Nachweis

Erziehungsberechtigte
Person 1 (It. b)

Erziehungsberechtigte
Person 2 (lt. ¢)

selbststandige Arbeit

Steuerbescheid/BWA
Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft

Tatigkeit als Tagespflegeperson, § 23 Abs. 2 SGB VIl Bewilligungsbescheid

nichtselbstéandige Arbeit - Bruttoeinkommen

Sonderzuwendungen, z.B. Erhalt von
[ Urlaubsgeld
[J Weihnachtsgeld [ sonstiges

samtliche Abrechnun-
gen des Ifd. Kalender-

steuerfreie (Erwerbs-) Einnahmen jahres

pauschal versteuerte Einnahmen (Minijob)

10% Aufschlag auf die Einkiinfte aus einem Beamten-
verhéltnis o. &.

Vermietung und Verpachtung

Steuerbescheid

Kapitalvermdgen

Unterhaltsleistungen Titel, Kontoausziige

Rente Rentenbescheid

Sonstige Einkinfte

Arbeitslosengeld

Burgergeld, Sozialhilfe, Grundsicherung

Asylbewerberleistungen

Krankengeld

Wohngeld Leistungsbescheid

Ausbildungsférderung

Elterngeld

sonstige 6ffentliche Leistungen zur Sicherung des Le-
bensunterhalts

Abzlige

Werbungskosten lt. Steuerbescheid bzw. Werbungs-

kostenpauschale Steuerbescheid

Kinderbetreuungskosten (§ 10 Abs. 1 Nr. 5 EStG)

Lohn- / Gehaltsab-
rechnung bzw. Steuer-
bescheid

steuerlicher Kinderfreibetrag fir das dritte und jedes
weitere Kind
(Gesamtzahl der steuerlich beriicksichtigten Kinder: _)

Zu bericksichtigende Gesamteinklnfte €

4. Personliche Einstufung

» Entsprechend meiner/unserer Gesamteinkinfte ergibt sich fir mich/uns folgende Einkommensgruppe (bitte ankreuzen):

0 1 = bis 17.500 € 0 6 = bis 73.626 €
O 2 = bis 24542 € 0 7 = bis 85.897 €
O 3 = bis 36.813 € O 8 = bis 08.168 €
0 4 = bis 49.084 € 0 9 = bhis 110.439 €
(1 5 = bis 61.355 € [1 10 = dUber 110.439 € (keine Nachweise erforderlich)

Ich/wir versichere/n, dass meine/unsere Angaben vollstandig und richtig sind. Mir/Uns ist bekannt,

a) dass der jeweilige Hochstbeitrag zu zahlen ist, wenn die erforderlichen Nachweise nicht erbracht werden,

b) dass Veranderungen in den laufenden Einkommensverhéltnissen umgehend mitzuteilen sind und

c) dass unrichtige und unvollstdndige Angaben als Ordnungswidrigkeit gelten und mit einer Geldbuf3e von bis zu
1.000 € geahndet werden kénnen.

>

(Ort, Datum)

> | 4
(Unterschrift beider Elternteile / Pflegeelternteile bzw. des alleinerziehenden Elternteils / Pflegeelternteils)

Bitte beachten Sie:

Die Aktenfuhrung erfolgt elektronisch. Die eingereichten Belege werden gescannt und anschlieRend sofort vernichtet.
Reichen Sie daher keine Originale ein. Sofern sich dies nicht vermeiden lasst, machen Sie auf den Belegen deutlich,
dass Sie eine Ricksendung wiinschen.




