Einrichtung:

Eingegangen am:

Erklarung zum Elterneinkommen

Name der Einrichtung/Kindertagespflegestelle

Monat/Jahr der Aufnahme

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Stundenzahl laut Pflegekind
Betreuungsvertrag
Oja
O nein
Geschwisterkind in [ Kita [ITagespflege 1 0GS
Bei stadt. Kindertageseinrichtungen:
Teilnahme am Mittagessen: O Ja O Nein
Zahlungsweise flir das Mittagessen: [ Abbuchung [ Selbsteinzahlung/Dauerauftrag
1. Elternteil 2. Elternteil

Name, Vorname:

Strale, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Familienstand:

Telefonnummer:

E: Mail:

Erwerbstatigkeit O Beschaftigt O Beschaftigt

[0 Sozialversicherungsfrei beschattigt [ Sozialversicherungsfrei beschaftigt
) (Beamter/Beamtin, Soldat-/in etc.*) (Beamter/Beamtin, Soldat-/in etc.”)

Einkommens- O Selbststandig O Selbststandig

naChwe'S_e O Geringfiigig beschéftigt O Geringfiigig beschaftigt

erforderlich O keine O keine

[ Das Kind lebt bei beiden Elternteilen [ Das Kind lebt bei

O Kinderzuschlag
[ keine derartigen Leistungen

[ Sonstiges, namlich:

Ichiwir erhalte/n O Urlaubsgeld O Weihnachtsgeld I Prémien / Gratifikationen O nein

in Héhe von insgesamt € jahrlich

O sonstige Einkiinfte z. B. aus Vermietung und Verpachtung, Cnein

Art der Einkunft in Hohe von insgesamt € jahrlich
Ichiwir beziehe/n zur Zeit .
[ Arbeitslosengeld I/Unterhaltsgeld O Mutterschaftsgeld Emkommens-

) ) nachweise

O Birgergeld/Sozialgeld O Elterngeld rforderlich
O Sozialhilfe/Grundsicherung/AsybiG [ Wohngeld ertordertic
O Ausbildungsforderungen (Bafdg) O Unterhalt
[0 Krankengeld [0 Rente/-n




Ich/wir erhalte/n ein monatliches Kindergeld (oder je einen Kinderfreibetrag) fiir Kind/er.

Flr das umseitig genannte Kind wird ein monatlicher Unterhalt oder Unterhaltsvorschuss nach dem Unterhaltsvorschussgesetz
(UVG) gezahlt.

O ja, in Hohe von € monatlich 1 nein

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass Anfragen an nachfolgende Stellen gestellt werden diirfen
e Kreis Lippe, Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (SGB II), auch bekannt als Blirgergeld

Stadt Detmold, Grundsicherungsstelle

Stadt Detmold, Wohngeldstelle

Stadt Detmold, Jugendamt, Unterhaltsvorschuss und Beistandschaften

Stadt Detmold, Asylbewerberleistung und Auslanderamt

Diese Genehmigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Selbsteinschitzung unter Beachtung der Hinweise im Informationsblatt zur Einkommensermittlung:

O bis 30.000 € [ 70.000 € - 80.000 €
[ 30.000 € - 40.000 € [ 80.000 € - 90.000 €
[ 40.000 € - 50.000 € [ 90.000 € - 100.000 €
[ 50.000 € - 60.000 € 1 100.000 € - 110.000 €
[ 60.000 € - 70.000 € O 110.000 € - 120.000 €

O mehr als 120.000 €

Wichtige Hinweise:

e  Anderungen in den wirtschaftlichen oder personlichen Verhaltnissen, die fiir die Bemessung des Elternbeitrags maRgeblich
sind, sind dem Jugendamt mit den entsprechenden Nachweisen mitzuteilen.

e  Endgiiltig festgesetzt wird der Beitrag sobald die entsprechenden Belege zur Ermittlung des tatsachlichen
Jahreseinkommens fiir das Kalenderjahr — wie der Einkommensteuerbescheid und die Dezemberabrechnung - vollstandig
vorgelegt werden. Wird hierbei festgestellt, dass ein anderes Jahreseinkommen zugrunde zu legen ist, so wird der Beitrag
riickwirkend neu festgesetzt.

e Werden zur Hohe des Einkommens keine Angaben gemacht und keine Nachweise vorgelegt, ist gemaR Satzung der
hdchste Elternbeitrag festzusetzen!

Die vorstehenden Hinweise habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und bestétige/n ausdriicklich die Richtigkeit und
Vollstandigkeit meiner/unserer Angaben.

Das Informationsblatt zur Erhebung von Elternbeitragen habe/n ich/wir ausgehéndigt bekommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Eltern/des Elternteils bzw. der Pflegeeltern)

Urschriftlich zuriick an:
Stadt Detmold, Der Biirgermeister, Jugendamt/Elternbeitrage, 32754 Detmold

elternbeitrag@detmold.de

Die Stadt Detmold verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten, um Ihr Anliegen zu bearbeiten. Wir halten uns dabei stets an die
Vorschriften des Datenschutzrechtes sowie anderer einschlagiger Vorschriften.

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten und uber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung
sowie Uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte der allgemeinen Datenschutzerklarung unter
https://www.detmold.de/datenschutzerklaerung oder dem Informationsblatt, welches Sie ebenfalls dort abrufen kdnnen oder auf
Nachfrage bei dem zustandigen Fachbereich/Team erhalten.



mailto:elternbeitrag@detmold.de
https://www.detmold.de/startseite/datenschutz/
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