Angaben zu den
wirtschaftlichen Verhaltnissen

Landratsamt BGL
FB 11 - Wirtschaftliche Jugendhilfe
Team Tagespflege

Postfach 21 64
83423 Bad Reichenhall
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BERCHTESGADENER LAND

Landkreis Berchtesgadener Land

Ansprechpartner

Frau Enninger
T: +49 8651 773-494

anja.enninger@lra-bgl.de

Frau Huber
T: +49 8651 773-496

tanja.huber@lra-bgl.de

Zu meinem / unserem Antrag auf Forderung in Kindertagespflege vom

Eltern / Elternteil mit dem das Kind zusammenlebt

Mutter

Name, Vorname

Vater

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtstag, -ort

Kind

Name, Vorname

Geburtstag, -ort

Ich / wir sind bereit, den Hochstbetrag (Einkommensstufe 7) gemaR Kostenbeitragstabelle

fur die gebuchte Betreuungszeit zu bezahlen.

Ja [0 Weitere Angaben zu Einkommen und Einkiinften sind nicht erforderlich;

Bitte weiter unter 3
Nein [ ] Bitte weiter bei 2
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Bitte beachten Sie!

Wenn Sie oder |hr Kind im aktuellen Kalenderjahr folgende Leistungen beziehen

Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach SGB |l
(Grundsicherung fur Arbeitssuchende - Birgergeld, ehernals Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld)

Leistungen nach dem dritten und vierten Kapitel SGB XI|
(Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung)

Leistungen nach den §§ 2 und 3 des Asylbewerberleistungsgesetzes
Kinderzuschlag gemaR§ 6a Bundeskindergeldgesetzes

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz

haben Sie Anspruch auf vollstandigen bzw. teilweisen Erlass des Kostenbeitrags. Dazu ist zwingend
ein formloser, schriftlicher Antrag auf Kostenbeitragserlass erforderlich. Dieser ist zusammen mit den
erforderlichen Unterlagen bei der Antragsabgabe einzureichen. Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte
an die auf diesem Formular genannten Ansprechpartner*innen (Seite 1, rechts oben).

2

Einkommen und Einkiinfte im VORANGEGANGENEN KALENDERJAHR

Jede einzelne der nachfolgenden Positionen ist mit Ja oder Nein zu beantworten bzw. im Falle
sonstiger Sozialleistungen sind diese in den daflir vorgesehenen Zeilen zu benennen.

Mit Ja beantwortete Positionen sind durch geeignete Belege in Kopie nachzuweisen.
(Steuerbescheid, Lohnsteuerkarte, Ertragnisaufstellung, Gewinn-und-Verlust-Rechnung, Nachweis Ein-
kommenssteuervorauszahlung, Bescheid der Rentenversicherung, der Pensionskasse, der Agentur fir Ar-
beit, des Jobcenters, des Sozialamts, Unterhaltstitel, etc.)

der Eltern / des Elternteils

Mutter Vater

Einkunfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit (brutto) [ Ja [ Ja
[0 Nein | Nein

Einklnfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb oder anderer selb- 1 Ja O Ja
standiger Tatigkeit [0 Nein [0 Nein

Einnahmen aus geringflgiger Beschéaftigung [ Ja O Ja
[0 Nein |[O Nein

Einnahmen aus Unterhaltsleistungen (Ehegattenunterhalt) [ Ja Ll Ja
[J Nein ] Nein

Bezlige aus Renten (z. B. Witwenrente, Altersrente) oder Pensionen O Ja [ Ja
[ Nein ] Nein

Krankengeld Ll Ja L Ja
[ Nein [0 Nein

Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung L1 Ja O Ja
O Nein |[O Nein

Einklnfte aus Kapitalvermoégen (z.B. Zinsen, Dividenden) 0 va L Ja
[] Nein [J Nein

Vorsorgeleistungen aus Vermdgensibergabevertragen O Ja O Ja
] Nein [0 Nein
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Bezlige aus Altersvorsorgevermogen (z. B. Riester-Vertrag) O Ja [] Ja
[J Nein |[J Nein
Bezlge aus sonstigen Tatigkeiten 0 Ja O Ja
[] Nein |[] Nein
Arbeitslosengeld Il nach SGB Il L1 Ja 1 Ja
[ Nein | [ Nein
Entgeltersatzleistungen der Agentur fiir Arbeit 1 Ja [1 Ja
(z. B. Arbeitslosengeld I, Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld) [0 Nein [0 Nein
Leistungen der Agentur fir Arbeit zur Férderung der beruflichen Weiterbildung [ Ja [ Ja
[0 Nein | Nein
Hilfe zum Lebensunterhalt gem. Kap. 3 SGB XIlI [ Ja [ Ja
] Nein [ Nein
Leistungen der Grundsicherung gem. Kap. 4 SGB XI| [ Ja [ Ja
[J Nein [] Nein
Sonstige Sozialleistungen (z. B. Elterngeld, Betreuungsgeld, Landeserziehungsgeld, Krippengeld etc.)
Mutter
O Nein [ Ja
Vater
O Nein [ Ja
des Kindes, fiir das Kindertagespflege beantragt wird
Kindergeld [ Ja ] Nein
Kinder(geld)zuschlag |:| Ja |:| Nein
dsterreichische Familienbeihilfe [] Ja [ Nein
Kindesunterhalt |:| Ja ] Nein
Waisenrente, Halbwaisenrente ] Ja ] Nein
Einklnfte aus Kapitalvermdgen i
(z.B. Zinsen, Dividenden) O va [ Nein
Leistungen nach SGB I [ Ja ] Nein
Leistungen nach SGB XII [] Ja ] Nein
.................................................... |:| Ja I:l Nein
.................................................... |:| Ja I:l Nein

3 Wir versichern / ich versichere durch unsere / meine Unterschrift, dass wir / ich alle Anga-
ben wahrheitsgemaR gemacht haben / habe.

Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich, sofern zur Einkommenssteuer veranlagt, den
Einkommenssteuerbescheid sobald dieser uns / mir vorliegt, dem AKJF BGL unverziiglich
nachzureichen.



X ¥

BERCHTESGADENER LAND

Landkreis Berchtesgadener Land

Uns / mir ist bekannt, dass wir/ich wegen wissentlich falscher Angaben strafrechtlich
nach § 263 StGB (Betrug) verfolgt werden konnen / kann und Leistungen, die auf Grund-
lage dieser falschen Angaben gewahrt werden, zuriickzuerstatten sind.

Ort, Datum, Unterschrift Mutter Ort, Datum, Unterschrift Vater

Im Rahmen der Mitwirkungspflicht nach § 5 Kostenbeitragssatzung des Landkreises Berchtesgade-
ner Land fur Kindertagespflege haben die Beitragspflichtigen Auskunft Gber ihr Einkommen und Uber
die sonstigen fir die Einkommensermittiung bedeutsamen wirtschaftlichen und persénlichen Verhalt-
nisse zu geben und entsprechende Belege vorzulegen. Kommen sie ihrer Mitwirkungspflicht nicht
oder nicht vollstandig nach, ist der héchste Kostenbeitrag fur die gebuchte Betreuungszeit zu leisten.
Hinweis:

Werden Kontoausziige vorgelegt, durfen bei Ausgaben (nicht jedoch bei Einnahmen) Verwendungs-
zweck und Empfanger einer Uberweisung (nicht aber deren Hohe) geschwérzt werden, wenn es sich
um besondere Kategorien personenbezogener Daten (Art. 9 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung)
handelt. Dies sind Angaben Uber die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religi-
dse oder weltanschauliche Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, ferner genetische Daten,
biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer naturlichen Person, Gesundheitsdaten so-
wie Daten zum Sexualleben oder zur sexuellen Orientierung einer natirlichen Person.
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