Eingangsdatum:

Antrag auf ErmaBigung

des Entgeltes fiir eine Kindertageseinrichtung
S:and: Mai 2010

Antragstellerin / Antragsteller

Name: Vorname: zed er

Wohnort: Stralle: Te

Kinder, die in einer Kindertageseinrichtung betreut werden

Name, Vorname des Ki~ces Geburtsdatum l < mzemzgessiEns SEeTEL_mEsIEC T 3T OTI I

weitere Personen im Haushalt

Name, Vorname Geburtsdatum Bemerkungen

Monatliches Familieneinkommen
Zum monatlichen Familieneinkommen gehéren alle monatlichen Einkiinfte der zum Haushalt gehdrenden Personen.

1. Person im Haushalt 2. Person im Haushalt 3. Person im Haushalt
€ € € |<Erwerbseinkommen (brutto)
€ € € < Erwerbseinkommen (gesetzliches Netto)
€ € € < Kindergeld, Kindergeldzuschlag
< Elterngeld
€ € € {angerechnet wird der Anteil Uber 300 €}
€ € € < Kinderbetreuungskosten von Dritten
€ € € |<Unterhalt
€ € € |<Wohngeld
< ALG |, ALG H, Hilfe zum Lebensunterhalt,
Rente, Unterhaltsgeld von der
€ € € Arbeitsagentur
€ € € |<Einkommensteuererstattung
< Sonstiges (z. B. Krankengeld, Einkiinfte aus
Kapitalvermdgen, Vermietung,
€ € € Verpachtung)

Monatliche Abziige / Belastungen
Unterkunftskosten

Monatliche Unterkunftskosten inkl. Nebenkosten ohne Heizung und ohne Strom
(bei Eigentum gelten als Unterkunftskosten nur die Zinsen plus Nebenkosten,
€ | Naheres siehe Hinweisblatt)

€ |Monatliche Heizkosten

bitte wenden




1. Person im Haushalt 2. Person im Haushalt 3. Person im Haushalt

< Fahrtkosten zur Arbeitsstatte fir Benutzung
€ € € éffentlicher Verkehrsmittel

< Einfache Entfernung zur Arbeitsstatte
km km km bei Benutzung des eigenen PKW

< Anzahl der Arbeitstage pro Woche

< Privat-Haftpflichtversicherung

€ € € < Hausratversicherung
€ € € < Kinderbetreuungskosten fiir weitere Kinder
€ € € < Kfz-Haftpflichtversicherung

< Freiw. Krankenkassenbeitrige,soweit nicht
€ € € beim Einkommen beriicksichtigt
€ € € < Gewerkschaftsbeitriage

< Sonstiges z.B.Unterhaltszahlungen,
Einkommenssteuernachzahlungen,
€ € € staatlich geférderte Altersvorsorge

Angaben fiir die Feststellung eines moglichen Mehrbedarfs

Das Sozialgesetzbuch Xil sieht neben dem Becarf furc.e Lezenstal.nz wn2 2 e RNt W R At Bt S

bendtigt. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

U Beieiner Haushaltsangehérigen besteht eine Schwangerschaft ab 13. Schwangerschaftswoche

O Ein Haushaltsangehériger unter 65 Jahres ist voll erwerbsgemindert und im Besitz eines Ausweises
nach § 69 Abs. 5 SGB IX mit Merkzeichen G.

Q  Ein Haushaltsangehdriger ab 15 Jahren ist behindert und erhélt Eingliederungshilfe nach § 54 SGB XII.
Nachweise sind gfls. beizufiigen (Mutterpass, Behindertenausweis, Bescheide).

Erklarungen

Fur den Fall, dass die Wohnortgemeinde die Berechnung nicht selbst vornimmt. bin ich/sind wir damit einverstanden.
dass der Trager der Kindertageseinrichtung, die mein/unser Kind‘er besucht. oder eine von ihm beauftracte Stelle. die
Berechnung vornimmt. Ich/wir sind weiter damit einverstanden. dass der Trager cer Kinderntagessinmching crekl Cr
der berechnenden Stelle Gber die Hohe des einzusetzenden Einkommensube™anCes .rl oCe
Entgeltsatze informiert wird. Bei einer Betreuung mehrerer Kincer in verscr e
Veranderungen der im Antrag gemachten Angaben cen einzeinen Tragem cer K n haiviaieiglelle

e I =~

Ich bin/wir sind verpflichtet, bei Veranderungen in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen eine
Neuberechnung durchfiihren zu lassen.

Dem Antrag sind die entsprechenden Belege (Verdienstbescheinigungen der letzten 12 Monate gfis.zusatzlich
Vordruck Verdienstbascheinigung, weitere notwendige Nachweise zum monatlichen Familieneinkommen, Nachwsise
zum Verdienstausfall, Nachweise zu den mtl. Abziigen und Belastungen und den Unterkunftskosten)

beizufigen.

Mir / uns ist bekannt

- dass eine ErmaRigung frihestens ab ersten des Monats. in cem der Antrag bei cer berechnencen Stelle eingeht.
moglich ist. Fehlende Unterlagen sind umgehend nachzureichen. ansonsten erfoigt cie Festsetzung auf cen
Hochstsatz,

- dass alle im Haushalt lebenden Perscnen anzugeben sind.

- dass die Entgelte fiir 12 Monate zu entrichten sind, auch wenn die Einrichtung jahrich aus betnebsoec:~Gler
Grinden geschlossen wird,

- dass, soweit das Kind / die Kinder an der Verpflegung teilnimmt/teilnehmen, der monatliche Aufwendungssatz
gesondert berechnet wird,

- dass die im Antrag genannten Daten unter Umsténden im EDV-Verfahren gespeichert werden.

Ich versichere / wir versichern, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir / uns ist
bekannt, dass falsche Angaben wegen Betruges oder Betrugsabsicht strafrechtlich verfoigt werden.

Ort,Datum,Unterschrift




Anlage zum 7 -
Antrag auf ErmaRigung des Entgeltes fiir eine Kindertageseinrichtung

Ermittiung Einkommen Selbststandiger

o
W
)

(@8
-
W
)
(@]
hrt
o

- m@chst durch den Steuerberater -

| Antragsteller:

' wohnhaft:

Kind/er:

Name der Einrichtung:

1. Seit wann wird/werden die selbststandige/n Tatigkeit/en ausgeulbt ?

2. Wo befindet/befinden sich |hre Betriebsstatte/n bzw. die Geschaftsraume ?

3 Beziehen Sie ein Geschaftsflihrergehalt ? (Verdienstbescheinigung ditie de<.ge™!

Q nein A ja, in Hohe von € monatlich

4. Sind weitere Gesellschafter/innen an der Unternehmung beteiligt 7

U nein Q ja, und zwar

5. Wie ermitteln Sie lhren Gewinn ? (Nachweise bitte beiftigen)

O Gewinn- und Verlustrechnung
O Einnahmetliberschussrechnung

6. Von wem wird die Buchfuhrung durchgeflhnt 7 Name. Anschrit. Te..

7. Arbeiten auch Familienmitglieder in lhrem Unternehmen ?
(Bitte filllen Sie ggf. die entsprechenden Verdienstbescheinigungen aus; auch fiir geringfugig Be-
schaftigte.)

d nein QA ja, und zwar

8. Erhalten Sie Férdermittel, z.B. von der Agentur fur Arbeit ? (Nachweis bitte beifiigen)

O nein Q ja, und zwar in Héhe von mtl. € fir die Zeit
vom bis

bitte wenden



9. Gewinn gemafl Gewinn- und Verlustrechnung/Einnahmeliberschussrechnung des
Vorjahres. (Nachweise bitte beifligen)

€, Abrechnungszeitraum vom bis

10.1st der Gewinn in den letzten 6 Monaten vergleichbar mit dem Vorjahr ?
Uja U nein (Nachweis bitte beifiigen)

11.Ho6he der Einkommenssteuer gem. neuestem Steuerbescheid.
(Bescheid bitte beifligen)

€

12.Bitte geben Sie noch folgende monatliche private Belastungen, soweit nicht bei
der Gewinn- und Verlustrechnung berlicksichtigt. (Nachweise bitte vorlegen)

€ Rentenbeitrag
€ Krankenversicherungsbeitrag
€ Pflegeversicherungsbeitrag

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Es
ist mir bekannt, dass falsche Angaben wegen Betruges oder Betrugsabsicht
strafrechtlich verfolgt werden.

(Datum) iDai.—
(Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift und Stempel des Steuerberaters)
Anlagen: - aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung/Einnahmeuberschussrechnung

- Einkommensteuerbescheide der letzten drei Jahre



Hinweise
zum Antrag auf ErmaRigung des Entgelts fiir eine Kindertageseinrichtung
Stand: Mai 2010

Folgendes ist beim Ausfiillen des Antrages zu berticksichtigen:

Einkommen

Zum Einkommen im Sinne der Ricnt’nien des Kreises gehoren alle Einkinte der Haushaitsangehonigen in
Geld oder Geldeswert (z.B. Arbeitse ~kommen einschlieRlich Sachbezazen und Scrcerzuwendungen W
Weihnachts- und Urlaubsgeld scwie ramien und Provisionen. Eirxommen aJs \etertesematgungen
(auch unter 400.00 €). Arbeitslosergeld [ und Il (ALG | ALGII. —fe zur _ezensuriemat (miEmatses-
tungen. Kindergeid und -zuscriag. Etemngeld (Anteil uber 330 €1 K'ncertetreudngs«asien von BladCle
Wohngeld. Einkommenss:euererstatungen).

Die Verdienstbescheinigung en und Bescheinigungen Uber Verdienstausfalizeiten (z.B. Krankheit. Arbeitsio-
sigkeit) der letzten 12 Monate sind beizufligen. Knnen diese nicht oder nicht ausreichend vorgelegt wer-
den, ist zusatzlich der Vordruck Verdienstbescheinigung (erhaltlich bei den berechnenden Stellen) einzurei-
chen. Bei Selbstandigen sind die Einkommenssteuerbescheide der letzten drei Jahre sowie eine aktuelle
Gewinn- und Verlustrechnung oder eine Einnahme-Uberschuss-Rechnung (=Gewinnermittlung) beizufiigen.
Die Anforderung weiterer Unterlagen zur Priifung des Einkommens bleibt vorbehalten.

Anderungen in der Einkommenssituation sind umgehend mitzuteilen. Verspétet gemeldete Einkommenser-
héhungen bewirken eine Nachforderung und riickwirkende Neufestsetzung des Kindergartenentgeltes. da

eine ErmaRigung zu Unrecht erfolgt ist und die Berechnungsgrundlagen nicht den tatséchlichen Gegeben-
heiten entsprechen. Einkommensminderungen und damit evtl. Erhdhungen einer ErmaRigung konnen erst
ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe beriicksichtigt werden.

Empfanger von Arbeitslosengeld Il ( ALG If) nach dem Sozialgesetzbuch Il und Empfanger von Hilfe zum
Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch XII miissen keine Nachweise tber Einkommen, Miete usw.
vorlegen. Es ist ausreichend, wenn Sie den neuesten Leistungsbescheid und den Antragsbogen ausgefllt
und unterschrieben einreichen.

Absetzungen vom Einkommen / Belastungen

Fahrtkosten

Werden fiir die Fahrten zur Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzt, sind die Fahrkarten dem Antrag
beizufiigen. Bei Benutzung des eigenen PKW ist die direkte, einfache Entfernung zwischen Ihrem Wohnort
und der Arbeitsstelle in Kilometer anzugeben. Ist die Arbeitsstelle dem Wohnsitz gleich oder liegt weniger
als 2 Kilometer entfernt, sind keine Fahrtkosten anzuerkennen. Die Anzahl der Arbeitstage pro Woche ist
anzugeben.

Zu den Belastungen gehért auch die Kiz-Haftpflichtversicherung, soweit das Fahrzeug fur Fanrten zur Arbett
erforderiich ist. Die Teil- und Vollkaskoversicherung bleiben unberticksichtigt. Die fiir den Berechnungs-
nachweis giiltigen Versicherungsnachweise sind beizufigen.

Diese Regelung gilt nicht fir Selbstandige, die fiir ihren Arbeitsweg ein Betriebsfahrzeug benutzen.

Unterhaltszahlungen
Abgesetzt werden konnen, wenn durch Kopie von Gerichtsurteilen, behdrdlichen Festsetzungen 0.a. nach-
gewiesen,

a) Unterhaltsleistungen an getrennt lebende oder geschiedene Ehepartner/Ehepartnerinnen

b) Unterhaltsleistungen an nicht im Familienhaushalt lebende Kinder, fiir die Kindergeld gewahrt wird oder
ohne Anwendung des §§ 62 ff Einkommenssteuergesetz gewahrt wirde

c) Unterhaltsleistungen an sonstige Personen aufgrund gesetzlicher Unterhaltspflicht (z.B. Eltern)

d) wird der Einsatz des Familieneinkommens zur Deckung eines bestimmten Bedarfes der Hilfe in beson-
deren Lebenslagen nach dem SGB zugemutet oder verlangt (vgl. § 89 SGB XII), so ist ein Betrag in die-
ser Hohe vom Einkommen abzusetzen

bitte wenden




Weitere mégliche absetzbare Belastungen:

Hausrat- und Privathaftpflichtversicherung, Gewerkschaftsbeitrag, Einkommensteuernachzahlungen, staat-
lich geférderte Altersvorsorge (Riesterrente). Als Arbeitsmittel wird eine Pauschale von monatlich 5,20 €
anerkannt.

Bedarf

Unterkunftskosten

Als Unterkunftskosten kann die monatliche Miete inkl. Nebenkosten ohne Heizung sowie die monatlichen
Heizkosten — ohne Warmwasserkosten - jeweils max. bis zu einer in den Richtlinien des Kreises Pinneberg
festgelegten Hohe anerkannt werden. Kénnen diese nicht oder nicht ausreichend nachgewiesen werden, ist
zusatzlich der Vordruck Vermieterbescheinigung (erhéitlich bei den berechnenden Stellen) einzureichen.
Bei Wohneigentum (eigenes Haus oder Wohnung) kann als Unterkunftskosten nur die monatliche Zinsbe-
lastung anerkannt werden. Die Tilgung ist vermdgensbildend und daher nicht anerkennungsfahig.

Folgende Unterlagen sind einzureichen:

Nachweise iiber die Hohe der monatlichen Zinsen (ohne Tilgung), der monatlichen Heizkosten - ohne
Warmwasserkosten- , der Grundsteuer, der Wohngebaudeversicherung, der Miillabfuhrgebihren, der Ab-
wasser-/Wasserkosten, der Schornsteinfegergebiihren, weitere pflichtige Abgaben und Gebuhren (z.B.
StraRenreinigungsgebihren, Niederschlagswasserpauschalen, Vorflutergebihren)

Zur Berechnung der ErmaRigung

Der errechnete Gesamtbedarf wird dem anrechenbaren monatlichen Familieneinkommen gegeniiberge-
stellt. Zur Zeit 80% des sich daraus ergebenden Einkommensiiberhanges werden gemaf der geltenden
Kreisrichtlinie bei der Festsetzung des mafRgeblichen Entgeltsatzes beriicksichtigt.

In einigen Kommunen des Kreises wird dariiber hinaus eine eigene zusétzliche Sozialstaffelermaligung
gewahrt.

Ist das anrechenbare Einkommen geringer als die maRgebliche Einkommensgrenze, wird ein Mindestbei-
trag von 15,50 €, jedoch nur fiir das 1. Kind, erhoben. Fir das 2. bzw. 3. Kind, das zur gleichen Zeit ei-
nen Platz in einer Kindertageseinrichtung in Anspruch nimmt, wird das fiir dieses Kind mafigebliche Entgett
um 30 bzw. 60% ermaRigt. Das 4. Kind und jedes weitere Kind, das zur gleichen Zeit einen Platz in einer
Kindertageseinrichtung in Anspruch nimmt, bleibt beitragsfre.

Bei der Berechnung der GeschwisterermaRigung bleiben Kinder. deren Beitrag durch einen anderen
Kostentrager iibernommen wird (z.B. behinderte Kinder. vom Schulbesuch zuriickgestellte Kinder).
unberiicksichtigt.

Wo ist der Antrag abzugeben ?

Anschrift / Stempel Der Antrag ist bei der nebenstehenden
Stelle, die die Berechnung vornehmen

€ wird, mit allen Unterlagen einzureichen
bzw. abzugeben. Die Unterlagen werden
unverziglich zurlickgereicht.

Eine ErmaRigung ist friihestens ab ersten des Monats, in dem der Antrag bei der vorgenannten Stelle ein-
geht, moglich. Fehlende Unteriagen sind umgehend nachzureichen, ansonsten erfolgt die Festset-
zung auf den Hochstsatz.

Nach Bearbeitung des Antrages bekommen Sie von dort eine Mitteilung dariber, welcher Betrag von Ihnen
max. fiir das Kindergartenentgelt einzusetzen ist. Nur dieser Betrag wird dem angegebenen Trager der
Kindertageseinrichtung mitgeteilt, welcher dann das von Ihnen zu zahlende Entgeld entsprechend dem in
Anspruch genommenen Betreuungsangebot nach seiner Entgeltordnung festlegt.

Die eingereichten Daten {iber das Einkommen und die Belastungen werden von der Stelle, die die Sozial-
staffelung berechnet, nicht weitergegeben. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden dabei beach-
tet.



