Verbandsgemeindeverwaltung Alzey-Land
Weinrufstralle 38, 55232 Alzey Kita:

Frau Hoferichter
Tel.-Nr.: 06731/409-356

Durchfliihrung des Kindertagesstattengesetzes;
Antrag auf Festsetzung des Elternbeitrages
gem. § 13 Kindertagesstattengesetz (KitaG)

I. Antragsteller und Familienangehérige

Mutter Vater Kind Kind

Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Beruf

Anschrift

Telefon

Die Berechnung des Elternbeitrages wird beantragt:

far geb.am fir die Zeit vom bis
(Name des Kindes)
far geb.am fir die Zeit vom bis

(Name des Kindes)
* fur langstens 12 Monate

[Il. Angaben liber wirtschaftliche Verhaltnisse der in der Haushaltsgemeinschaft lebenden

Personen

Einkommen (mtl.) Vater Mutter

Kind(er)

Durchschnittliches mtl. Netto-
Einkommen aus Arbeit, Gewerbe, Land-
und Forstwirtschaft (letzten 3 Gehaltsabrechnungen)

Elterngeld (bitte Bescheid beifligen)

Renten / Pensionen

Arbeitslosengeld | / Il

Krankengeld / Lohnausgleich

Kindergeld

Einklnfte aus Miet- und
Pachteinnahmen (./. Schuldzinsen,
Steuern und o6ffentliche Abgaben)

Sonstiges (z. B. BAf6G, Unterhalt)

Einklinfte aus Kapitalvermogen

Wohngeld




Ausgaben Vater Mutter Kind(er)

Fahrtkosten zur Arbeitsstatte (km-
Angabe der einfachen Entfernung, wenn
PKW erforderlich oder Monatskarte bei
Nutzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln)

Beitrag zum Berufsverband / zur
Gewerkschaft

Beitrdge zu 6ffentlichen und privaten
Versicherungen

(z. B. private Krankenversicherung,
Privathaftpflicht, Berufsunfahigkeit,
Unfall, Risikoleben, Rente (keine
kapital-/fondbildende
Lebensversicherung und

keine Rechtschutzversicherung)

Wir bitten zu beachten, dass alle Angaben zu belegen sind!

(Bitte Kopien beilegen)

Folgende Betreuung wird in Anspruch genommen:
[ ] Teilzeitbetreuung
[ ] Verlangertes Vormittagsangebot bis 14:00 Uhr
[ ] Ganztagsbetreuung

Erkldrung und Unterschrift des/der Antragsteller/in:

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvolistéindiger Angaben strafrechtlich
belangt werden kann und zu Unrecht erlangte Betréige erstatten muss. Jede Anderung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhdiltnisse habe ich unverziiglich und unaufgefordert
mitzuteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(wird von der Verwaltung ausgefiillt)

Festsetzung des Krippenbeitrages

Bereinigtes Nettoeinkommen gem. § 82 SGB XII €
Der monatlich zu zahlende Elternbeitrag

betrdgt ab €

(Ort, Datum) (Unterschrift)



