Vordruck |
-Bitte an das Jugendamt Abt. 4-460 der Stadt Speyer weiterleiten-

Selbsteinschatzung des einkommensabhangigen Elternbeitrages fir
Krippe, Hort, Kindertagespflege und Freitagsbetreuung (GaFoG)

Name der Einrichtung bzw. der Kindertagespflegeperson, die das Kind / die Kinder

besucht / besuchen:

Kind / Kinder, die die Einrichtung / Kindertagespflege besucht / besuchen:

Name, Vorname geb. am Kindergeldbezug Aufnahmedatum
1 ja |0 nein
1 ja | 0O nein
1 ja | 0O nein
[1ja | O nein

Name und Anschrift der Eltern des Kindes / der Kinder (sofern sie mit dem Kind / den

Kindern in einem Haushalt leben):

Mutter Vater
Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon:
Betreuungsumfang
[1 Krippenkinder (<23ahre) [ Hortkinder [ Kindertagespflege:  Stunden pro Woche

weitere im Haushalt lebende Kinder/Personen (ohne die oben aufgefihrten Kinder):

Name, Vorname geb. am Kindergeldbezug
L] ja L] nein
] ja 1 nein
] ja 1 nein

[1 Ich/Wir beziehen fiir 4 oder mehr Kinder Kindergeld.

[1 Ich/Wir beziehen Sozialleistungen (Biirgergeld, Kinderzuschlag, Wohngeld oder
Asylbewerberleistungen). Bitte fligen Sie einen aktuellen Bescheid der betreffenden

ausstellenden Behorde bei.

[] Mein/Unser bereinigtes Familieneinkommen tibersteigt 5.501,00 Euro netto monatlich
und ich/wir zahlen freiwillig den Hochstbeitrag.

Achtung: Haben Sie einen der 3 vorstehenden Punkte angekreuzt, ist ein weiteres Ausfullen nicht
notwendig. Bitte fiigen Sie in jedem Fall ab dem 2. Kind einen aktuellen Kindergeldnachweis
(Kontoauszug / Gehaltsnachweis) bei und unterschreiben Sie an dieser Stelle.

Speyer, den

Unterschrift der/des Erklarenden




Achtung: Ab hier bitte nur ausfullen, wenn Sie einen Staffelbeitrag ermitteln wollen.

1. Einkommen (samtliche Einkiinfte sind zu belegen)

Monatliche Einklinfte

Betrége in Euro

Mutter Vater

Berufs- bzw. Erwerbstatigkeit (Netto —
Verdienstbescheinigung der letzten 6 Monate und Nov./Dez.
aus dem Vorjahr beifligen)

Urlaubs- und Weihnachtsgeld, Bonuszahlungen
(vom jeweiligen Betrag 3, angeben und belegen; auch ein

Nichtbezug ist zu belegen)

Selbststandige Arbeit, Gewerbe, Land- und
Forstwirtschaft (Einkommenssteuerbescheid /
Steuererklarung des Vorjahres beiftigen, ggf. Bescheid tber
Gewahrung von Uberbriickungsgeld)

Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung (Miet-
bzw. Pachtvertrag oder Einkommenssteuerbescheid
beifliigen)

Einklinfte aus Renten (entsprechenden Bescheid
beifligen)

Einkiinfte aus Arbeitslosengeld | (Bescheid der Agentur
far Arbeit beifligen)

Elterngeld (Bescheid der Elterngeldstelle beifligen)

Einkinfte aus Unterhaltszahlungen (entsprechende
Bescheide beifligen)

Kindergeld (Kindergeldbescheid oder Kontoauszug
beifligen)

Sonstige Einkiunfte, z.B. BafoG, Kapitalertrage etc.
(Erklarung abgeben)

Gesamtbetrag:

2. Absetzbare Ausgaben (die Ausgaben sind zu belegen)

Betrage in Euro

Mutter

Vater

Arbeitsmittel (5,20 Euro pauschal je Arbeitnehmer, Belege nicht

erforderlich)

Private Versicherungen (pauschal 3% vom monatlichem Nettolohn,

Belege nicht erforderlich)

Fahrtkosten

a) oOffentliche Verkehrsmittel (Fahrkarte/Kontoauszug beiftigen)
b) Fahrtkosten fir KfZ (einfache Entfernung zur Arbeitsstatte)

Multter: Kilometer* x 5,20 Euro =
Arbeitstage/Woche (Erlauterung siehe nachste Seite)
Vater: Kilometer* x 5,20 Euro =
Arbeitstage/Woche (Erlauterung siehe nachste Seite)

* maximal 40 km (bitte belegen)

Beitrage zu Gewerkschaften bzw. Berufsverbanden (pauschal

15,50 Euro je Arbeithehmer, Belege nicht erforderlich)

Unterhaltszahlungen (entsprechende Nachweise beifligen)

Riesterrente bzw. Direktversicherung (nur gesetzlicher Anteil —
Versicherungspolice und Gehaltsabrechnung Dezember aus dem Vorjahr

beifligen)

Vermoégenswirksame Leistungen (nur Arbeitgeberanteil)

Gesamtbetrag (Mutter + Vater):




3. Bereinigtes Einkommen

Einkommen (Gesamtergebnis bei 1.)

Absetzbare Ausgaben (Gesamtergebnis bei 2.) -

Bereinigtes Einkommen: | =

4. Einstufung

Auf Grundlage des bereinigten Einkommens ordnen wir uns in

folgende Stufe der Tabelle (siehe Infoblatt) ein Stufe:

Daraus ergibt sich folgender zu zahlender Elternbeitrag: Euro

Ich/wir versichern, die Angaben zu unseren Einkommens- und Vermdgensverhéltnissen, sowie unseren
laufenden monatlichen Belastungen nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben.
Mir/uns ist weiterhin bekannt, dass unrichtige oder unvollstdndige Angaben dieser Erklarung eine
Ordnungswidrigkeit darstellt, die mit einem Buf3geld geahndet werden kann.

Ich bin/ wir sind verpflichtet, Anderungen der Familiensituation oder der Einkommensverhéltnisse, die zu
einer anderen Einstufung fihren kdnnten, dem Trager der Einrichtung sowie der Abteilung
Kindertagesstatten / Kindertagespflege der Stadt Speyer unaufgefordert und unverziglich mitzuteilen.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Trager der Einrichtung einen Abdruck des Bescheides
bzw. des Informationsschreibens Uber die Festsetzung des Elternbeitrages erhalt.
Die Datenschutzhinweise und die Informationen hierzu finden sie unter www.speyer.de/datenschutz.

Speyer, den

Unterschrift der/des Erklarenden

Bitte senden Sie keine Originalunterlagen ein, da diese nach der Bearbeitung vernichtet werden.

Erlauterung zu den Fahrtkosten:
5,20 Euro/pro Kilometer Fahrtkosten sind nur gultig fir eine 5-Tage-Woche, ansonsten gilt:

- bei 1-Tage-Woche = 1,04 Euro
- bei 2 Tage-Woche = 2,08 Euro
- bei 3-Tage-Woche = 3,12 Euro
- bei 4 Tage-Woche = 4,16 Euro



http://www.speyer.de/datenschutz
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