Aktenzeichen des Fachbereiches 51

51 15 72—-KTP

Stadt Koénigswinter

Der Burgermeister

Servicebereich Kinder- Jugend- und Familienhilfe
Frau Leier/Wordehoff

Schutzenstr. 2, 53639 Konigswinter

Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen fir die Betreuung lhres

Kindes in der Kindertagespflege

[] der Eltern gemeinsam L] der Mutter
(auch bei unverheirateten,

aber zusammenlebenden Eltern)

[] des Vaters

Mutter

Vater

Name

Name

Vorname

Vorname

StralRe/Haus-Nr.

StralRe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

PLZ/Ort

tel. erreichbar unter

tel. erreichbar unter

Es wurden Einkinfte aus einem Beschaftigungsverhéltnis
als Abgeordneter erzielt.

als Beamter, Soldat, Richter oder aus einem Mandat

[lja [nein

lja [nein

[] Es werden Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft oder Gewerbebetriebe oder selbstéandiger Arbeit erzielt.

[lja [nein

[Jja [nein

Die gesamten Einkiinfte werden im laufenden Kalenderjahr voraussichtlich betragen: (Zu der Frage,
welches Einkommen zu bertcksichtigen ist, verweise ich auf das beiliegende Merkblatt).

O 0 bis 18.000 € O
[] 18.000 bis 24.542 € U]
(] 24.542 bis 36.813 € O
[] 36.813 bis 49.084 € O
(] 49.084 bis 61.355 € O

61.355 bis 73.626 €

73.626 bis 85.897 €

85.897 bis 98.168 €

98.168 bis 110.439 €

tber 110.439 €*

* Freiwillige Angabe zum Elterneinkommen, wenn lhre jahrlichen Gesamteinkinfte Gber 110.439 €
liegen. Diese Angabe hat keinen Einfluss auf die Beitragshohe:

[ ] 110.439 bis 122.710 € U]

[] Uber 134.981€

122.710 bis 134.981 €




Zum Nachweis meines/unseres Einkommens Ubersende(n) wir unseren Einkommensteuerbescheid(e)

aktuelle Gehaltsabrechnung
Wohngeldbescheid

w 51.1 - 3285 — 07.06

Oooood

Bescheid Uber Krankengeld

Angaben zu meinen/unseren Kindern: (hier bitte alle Kinder auffiihren)

Bescheid Uber Leistungen nach den SGB Il oder SGB XlI

Belege iber erhaltenen Unterhalt bzw. Unterhaltsvorschussleistungen

unverzuglich nach Erhalt. Zusatzlich lege(n) ich/wir dieser Erklarung folgende Unterlagen bei:

besucht z.Zt. Wenn ja, Voraussichtl.
eine Ende des
Einrichtung* Name der Einrichtung Besuchs der
Name, Vorname Geburtsdatum Ja Nein + Kenn-Nr. ** Einrichtung

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

* bitte entsprechendes ankreuzen.

**  bitte entsprechende Kenn-Nr. eintragen:

Kindergarten 25 Stunden
Kindergarten 35 Stunden

Kindergarten 45 Stunden

integrativer Kindergartenplatz 25 Stunden

integrativer Kindergartenplatz 35 Stunden

integrativer Kindergartenplatz 45 Stunden

Offene Ganztagsschule

Tagespflege

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin den jeweiligen Hochstbeitrag zu zahlen, soweit
ich keine Angaben zur Einkommenshdhe gemacht habe oder ich die Vorlage von

Unterlagen verweigere.

Datum/Unterschrift der Mutter

Datum/Unterschrift des Vaters

(Formular Stand 4/2023)
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