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RESIDENZORT
(IRASTEDE
= Gemeinde Rastede

Der Burgermeister

Eingangsstempel
Gemeinde Rastede

Geschaftsbereich 2

Fachbereich 23 — Kindertagesstatten
Sophienstrale 27

26180 Rastede

Telefon: 04402 920 146 Frau Hackmann
Email: kita@rastede.de

Erklarung zum Einkommen fiir die Inanspruchnahme eines
Kindertagesstattenplatzes

Angaben zum Kind

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Kindertagesstatte:

Beginn der Betreuung:

Umfang der Betreuung:
1 5 Stunden [0 7 Stunden  Sonderé6ffnungszeit: [ 0,5 Std 11 Std

Angaben zu Eltern / Pflegeeltern bzw. Erziehungsberechtigten, die mit dem Kind
zusammenleben

Name, Vorname (Mutter bzw. Elternteil 1):

Stralde, PLZ, Ort (Mutter bzw. Elternteil 1):

Telefon, Email (Mutter bzw. Elternteil 1):

Name, Vorname (Vater bzw. Elternteil 2):

StralRe, PLZ, Ort (Vater bzw. Elternteil 2):

Telefon, E-Mail (Vater bzw. Elternteil 2):

Aufnahme des Kindes beantragen

O beide (Pflege-)Eltern bzw. Sorgeberechtigten
[1 ein Elternteil / Sorgeberechtigter




Angaben zur Geschwisterkind-Regelung

Folgende Geschwisterkinder werden ab 01.08.2026 in einer kostenpflichtigen Kin-
dertagesbetreuung (bspw. Krippe, Kindertagespflege) betreut.
(Betreuungsvertrage bitte beifligen)

Name, Vorname des Geburtsdatum des Name der Kindertagespfle-
Geschwisterkindes Geschwisterkindes geperson oder
der Kindertageseinrichtung

Angaben zum Einkommen

Ich/Wir erhalte/n folgende (existenzsichernde) Sozialleistungen (bitte aktuelle Be-
scheide beifligen)

[0 SGB ll-Leistungen (Grundsicherung fur Arbeitssuchende / Burgergeld)

[0 SGB XllI-Leistungen (zur Sicherung des Lebensunterhalts beziehungsweise Leistun-
gen zur Grundsicherung bei Erwerbsminderung

[0 Wohngeld

O Kinderzuschlag

[0 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Meine/Unsere jahrlichen Netto-Einklinfte des aktuellen Kalenderjahres betragen
voraussichtlich

(Bitte aktuellen Nachweis — bspw. Gehaltsabrechnungen oder Verdienstbescheinigun-
gen — zum Zeitpunkt des ersten Monats des neuen Kindertagesstattenjahres (bspw.
08/2026) oder dem Monat der Platzzusage beifligen)

O bis 30.000,00 € (Stufe 1— 100,00 €/ 140,00 €)
0 30.000,01 € - 35.000,00 € (Stufe 2 - 150,00 € /210,00 €)
OO 35.000,01 € -40.000,00 € (Stufe 3 — 200,00 €/ 280,00 €)
0 40.000,01 € - 45.000,00 € (Stufe 4 — 250,00 €/ 350,00 €)
O ab 45.000,01 € (Stufe 5 — 300,00 € /420,00 €)

Lebt das beitragspflichtige Kind mit den Elternteilen/Sorgeberechtigten zusam-
men, ist das Einkommen beider Elternteile zu beriicksichtigen. Ansonsten wird
das Einkommen des Elternteils/Sorgeberechtigten beriicksichtigt, bei welchem
das Kind uberwiegend lebt und durch welchen die Aufnahme des Kindes bean-
tragt wurde.




Ich/Wir erklare/n, dass mein/unser Einkommen in
Stufe:

einzuordnen ist und versichere/versichern, dass die Angaben zum Einkommen richtig
und vollstandig sind. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir verpflichtet bin/sind, den jeweili-
gen Hochstbetrag zu zahlen, soweit ich/wir keine Angaben zur Einkommenshdhe ge-
macht habe/n oder wenn die geforderten Unterlagen nicht eingereicht werden. Sollte die
Eigenerklarung das Einkommen in die Stufe 5 einordnen, ist die Vorlage von Einkom-
mensnachweisen nicht erforderlich.

Die Gemeinde behalt sich, dariber hinaus, jederzeit stichprobenartige Kontrollen der
Angaben zum Einkommen vor.

Ich/Wir bin/sind nach § 60 des Sozialgesetzbuches | (SGB [) in Verbindung mit § 97 a
SGB VI verpflichtet, jede Anderung der persénlichen oder wirtschaftlichen Verhaltnis-
se, die fur die Leistung erheblich ist (zum Beispiel Anderungen der Einkommensverhalt-
nisse, Wegfall von Leistungsanspruchen) unverzuglich an die obige Adresse mitzuteilen.
Von der Satzung der Gemeinde Rastede Uber die Erhebung von Gebuhren flr die Inan-
spruchnahme von Kindertagesstattenplatzen und dem zugehdrigen Infoblatt zur Erkla-
rung zum Einkommen habe ich/haben wir inhaltlich Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift der Kindeseltern /
Sorgeberechtigten



