Antrag auf ErmaRigung
der Benutzungsgebiihren

STADT Ay
WALLDORF |
O Kindergarten - Haus der Kinder O Kommunaler Kindergarten
[] Regelgruppe [] Regelgruppe
O VO - Gruppe VO - Gruppe
[] Tagesgruppe [] Tagesgruppe
(] 8Stunden [ Kinderkrippe U3

] 10 Stunden

O Krippe — Haus der Kinder (J evangelischer Kindergarten
[] 8Stunden [] Regelgruppe
(7 10 Stunden 0 VO - Gruppe

[] Tagesgruppe

O kath. Kindergarten St. Peter O Familienverein Zipfelmiitzen e.V.
L1 Regelgruppe [ Kindergarten
0 VO — Gruppe [0 Waldkindergarten
(] Tagesgruppe 0 VO - Gruppe
[] Tagesgruppe
(3 kath. Kindergarten St. Marien L] Kinderkrippe U3
[] Regelgruppe [J 7 Stunden
0 VO - Gruppe 0 9 Stunden
[] Tagesgruppe [] 10 Stunden
(J KiTa Astorhaus 3 Urlaub ohne Koffer
0 VO - Gruppe OO0 Jump Walldorf
L] Tagesgruppe L1 Zipfelmiltzen

L1 Kinderkrippe U3

Der Antrag wird gestellt fiir:

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Anschrift

Staatsangehorigkeit

Personensorgeberechtigte Personensorgeberechtigter
Mutter Vater

Name, Vorname

StraRe

Postleitzahl und Wohnort

Telefon

E-Mail Adresse




Allgemeine Informationen

Die Trager der Walldorfer Kindertagesstatten erheben nach dem Einkommen gestaffelte
Benutzungsgebiihren, deren Hohe sich nach der Satzung der Stadt Walldorf tGber die Erhebung von
Benutzungsgebiihren fiir die Kinderbetreuungseinrichtungen in der jeweils gliltigen Fassung
richtet. Das fir die Festsetzung der Gebilihren maligebliche anrechenbare Nettoeinkommen wird
durch den Antrag auf ErmaRBigung festgestellt.

Das anrechenbare Nettoeinkommen errechnet sich wie folgt:

Familieneinkommen Netto
./. Berufstatigkeit 100,00 €
/. 1. Kind 200,00 €
./. weitere Kinder je 250,00 €

= anrechenbares Nettoeinkommen

1. Einkommensnhachweise

L1 Verdienstbescheinigungen
einschlieBlich Nachweise liber Ausbildungsverhaltnisse/-verglitungen

L] Aktuelle Rentenbescheide

L1 Arbeitslosengeld nach SGB Il und SGB IlI

LI Leistungen nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz (BafoG)
L] Leistungen der Berufsausbildungsbeihilfe nach dem dritten Sozialgesetzbuch (SGB IlI)
L1 Leistungen der Sozialhilfe

L] Leistungen nach dem Grundsicherungsgesetz (SGB XII)

L] Einkommensteuerbescheid

[J Vorauszahlungsbescheid

L1 Nachweis der Einnahmen aus Vermietung/Untervermietung

[J Wohngeld / Lastenzuschuss

L] Zinseinnahmen

L] Unterhaltshilfe

L] Notarielle Unterhaltsvereinbarung, Unterhaltsbescheid

] Krankengeld

L] Elterngeld

[ Kindergeld

L]

Alle Angaben sind entsprechend zu belegen, im Einzelfall sind eventuell weitere Unterlagen
notwendig.

Werden die geforderten Unterlagen nicht oder nicht vollstindig vorgelegt, wird der Antrag auf
ErmaBigung abgelehnt und der Regelbeitrag erhoben.



2. Geschwisterregelung

Sind mehr als 2 Kinder in Walldorfer Einrichtungen betreut, so sind das 3. Kind und alle weiteren
Kinder vom Betreuungsbeitrag befreit. Krippenkinder sind Zahlkinder.

Bitte tragen Sie hier alle in Ihrem Haushalt lebenden kindergeldberechtigten Kinder unter 18 Jahre
ein. Geben Sie bitte auch an, in welcher Walldorfer Einrichtung diese ggfs. betreut werden.

Name, Vorname Geburtsdatum Einrichtung

3. Antrag auf Ubernahme
Méglich ist in Einzelfillen die Ubernahme der Beitrige durch das Jugendamt des Rhein-Neckar-
Kreises.

Die Antrage auf Ubernahme erhalten sie im Rathaus, im Fachdienst fiir Soziale Hilfen.

Der Antrag auf ErmaRigung ist Voraussetzung fiir einen Antrag auf Ubernahme.

4. Einkommen der Haushaltsgemeinschaft

Personensorgebevollmachtigte/r

Partner/in
Mutter / Vater /

Netto-Einkommen

Netto-Einkommen

Unterhalt/- Vorschuss

Kindergeld

Sozialhilfe

sonstiges

5. Hinweise

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass bewusste Falschangaben zu zivil- und strafrechtlichen
Folgen fithren kénnen und jede Anderung unverziiglich mitzuteilen ist.

Dieser Antrag gilt fiir das Kindergartenjahr 20 /20

Ich/Wir bestatigen die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschriften aller Personensorgeberechtigten bzw. des
Personensorgeberechtigten, in dessen Haushalt das Kind lebt.



Verdienstbescheinigung
zum Antrag auf ErmaRigung der Benutzungsgebiihren

Arbeitnehmer:

Name, Vorname Geburtsdatum
Wohnort:

StraRe, PLZ, Ort Steuerklasse
beschaftigt als:

Beruf/Tatigkeit in der Zeit von—bis

Nicht beschaftigt / ohne Bezlige beurlaubt:

in der Zeit von—bis

Arbeitgeber:

Firmenname, Firmensitz

Nettoeinkommen in den letzten 12 Monaten
ohne Arbeitnehmer — Sparzulage

Das Nettoeinkommen (einschlieBlich Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, zusatzliche Monatsgehalter
oder dhnliche Bezlige, vermogenswirksame Leistungen des Arbeitgebers,
Uberstundenvergiitungen, Gratifikationen, Pramien, Lohnfortzahlungen, Krankengeldzuschuss,
Lohnausgleich fur Krankheitstage, Schlechtwettergeld, usw.) und die steuerfreien Einnahmen
betrugen in den Monaten:

Monat /Jahr Betrag Im Nettoeinkommen ist enthalten:

O Weihnachtsgeld 20

in Hohe von €

3 Urlaubsgeld 20

in Hohe von €
3 Kindergeld
in Hohe von €

Das o.g. Nettoeinkommen wird sich in den
nachsten 12 Monaten:

3 verringern ab auf jahrlich

0 um mehr als 10 % erhdhen ab

Gesamt Netto auf jahrlich €

Bestadtigung des Arbeitgebers:

Ort, Datum Telefonnummer bei Riickfragen Firmenstempel, Unterschrift



