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Hansestadt LUBECK =

Hansestadt Libeck

Fachbereich Kultur und Bildung
Entgeltermaligung Kindertagespflege
ZiegelstralRe 2

23539 Lubeck

Beiblatt (EK) zum Hauptantrag fiir das Kind

Dieses Beiblatt ist nur in Verbindung mit dem Hauptantrag zur ErmaRigung des Kindertagespflegeentgeltes gultig.

Familieneinkommen, Belastungen, Einkommensgrenze | Die im Haushalt lebenden Personen (nur leibliche Eltern
bzw. Adoptiveltern) erzielen folgendes Einkommen

1 Angaben zur Ermittlung des durchschnittlichen antragstellende weitere
monatlichen Familiennettoeinkommens Person Person
EUR / mtl. EUR / mtl.
1.1 Nettoarbeitseinkommen aus nichtselbstandiger Arbeit (Durchschnitt

der letzten 12 Monate, inklusive Sonderzahlungen)

1.2 Einkommen aus Selbststandigkeit
(Bitte auch Verluste angeben. Gewinnermittlung des letzten Kalender-
jahres)

1.3 Kindergeld

1.4 Leistungen der Bundesagentur fur Arbeit
Arbeitslosengeld / Existenzgrinderzuschuss

1.5 Krankengeld

1.6 Rente(n)

1.7 Einkommen aus Unterhalt / Unterhaltsvorschuss

1.8 Ausbildungsvergitung

1.9 Ausbildungsférderung nach BAf6G / SGB Il

1.10  |Elterngeld / Mutterschaftsgeld / Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

1.11  |weitere Einnahmen * (z.B. Miet- und Zinseinnahmen)

1.12  |Zweckgebundener Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten
(z.B. vom Arbeitgeber oder Jobcenter)

1.13  [Einkommen von weiteren zum Haushalt gehérenden Personen

*Weitere Einkommensarten im Zweifel angeben oder beim Team EntgeltermaRigung Kindertagespflege
telefonisch oder personlich wahrend der Servicezeiten nachfragen.




2 Angaben zur Ermittlung der auf das Einkommen antragstellende weitere
anrechenbaren Belastungen Person Person
EUR / mtl. EUR / mtl.
2.1 Arbeitsmittel (z.B. Kosten fur Berufskleidung)
(Kosten Uber 5,20 EUR monatlich bitte nachweisen.)
2.2 Fahrtkosten zur Arbeitsstatte (Bei Notwendigkeit der Pkw-Nutzung
bitte die km-Zahl einer einfachen Fahrt zwischen Wohnungs- und Ar-
beitsstatte angeben und den Vordruck ,Notwendigkeit der Fahrzeug-
nutzung” einreichen)
2.3 [Versicherungsbeitrage:
(keine Kontoausziige, nur aktuelle Beitragsrechnungen)
2.3.1 |Haftpflichtversicherung
2.3.2 [Hausratversicherung (ohne Glasversicherung)
2.3.3 |Unfallversicherung
2.3.4 |Riester-Rente
2.3.5 |Berufsunfahigkeitsversicherung
2.3.6 |Risikolebensversicherung / Sterbegeldversicherung
2.3.7 |Kfz-Haftpflichtversicherung
(Nur einreichen, wenn der Vordruck zur Notwendigkeit der PKW-Nut-
zung bestatigt wurde.)
2.3.8 [Freiwillige Kranken- und Pflegeversicherung
(Wenn nicht gesetzlich versichert.)
2.3.9 |Freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung (nur
bei Selbststandigen)
2.4 Beitrage zu Berufsverbanden (z.B. Gewerkschaft)
3 Ermittlung des bereinigten Nettoeinkommens
(Wird vom Fachbereich Kultur und Bildung berechnet!)
4 Ermittlung der Einkommensgrenze in EURO antragstellende weitere
Person Person
EUR / mtl. EUR / mtl.
4.1 Kaltmiete + Betriebskosten (ohne Heizkosten und Strom)
4.2 Belastung bei Wohnungs- / Hauseigentum Bitte den gesonderten
Vordruck verwenden.
(Dieser wird auf Verlangen an Sie ver-
sandt.)
43 besondere Belastungen (z.B. Kredite mit Angabe des Verwendungs-
zwecks - Die Zinsbelastung muss nachgewiesen werden.)
4.4 weitere Betreuungskosten (z.B. Betreute Grundschule)
4.5 zu leistender Unterhalt
4.6 Befinden Sie sich in einem laufenden Privatinsolvenzverfahren? (Bitte
den richterlichen Beschluss beiftigen.)
5 Sonstige Erganzungen / Angaben




	Name des Kindes: 
	Nettoarbeitseinkommen aus nichtselbständiger Arbeit (Durchschnittder letzten 12 Monate, inklusive Sonderzahlungen): 
	Einkommen aus Selbstständigkeit(Bitte auch Verluste angeben Gewinnermittlung des letzten Kalender-jahres): 
	Kindergeld: 
	Leistungen der Bundesagentur für ArbeitArbeitslosengeld / Existenzgründerzuschuss: 
	Krankengeld: 
	Rente(n): 
	Einkommen aus Unterhalt / Unterhaltsvorschuss: 
	Ausbildungsvergütung: 
	Ausbildungsförderung nach BAföG / SGB III: 
	weitere Einnahmen * (zB Miet- und Zinseinnahmen): 
	Zweckgebundener Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten(zB vom Arbeitgeber oder Jobcenter): 
	Einkommen von weiteren zum Haushalt gehörenden Personen: 
	Nettoarbeitseinkommen aus nichtselbständiger Arbeit (Durchschnittder letzten 12 Monate, inklusive Sonderzahlungen)_1: 
	Einkommen aus Selbstständigkeit(Bitte auch Verluste angeben Gewinnermittlung des letzten Kalender-jahres)_1: 
	Kindergeld_1: 
	Leistungen der Bundesagentur für ArbeitArbeitslosengeld / Existenzgründerzuschuss_1: 
	Krankengeld_1: 
	Rente(n)_1: 
	Einkommen aus Unterhalt / Unterhaltsvorschuss_1: 
	Ausbildungsvergütung_1: 
	Ausbildungsförderung nach BAföG / SGB III_1: 
	weitere Einnahmen * (zB Miet- und Zinseinnahmen)_1: 
	Zweckgebundener Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten(zB vom Arbeitgeber oder Jobcenter)_1: 
	Einkommen von weiteren zum Haushalt gehörenden Personen_1: 
	Arbeitsmittel (zB Kosten für Berufskleidung)(Kosten über 5,20 EUR monatlich bitte nachweisen): 
	Fahrtkosten zur Arbeitsstätte (Bei Notwendigkeit der Pkw-Nutzungbitte die km-Zahl einer einfachen Fahrt zwischen Wohnungs- und Ar-beitsstätte angeben und den Vordruck „Notwendigkeit der Fahrzeug-nutzung“ einreichen): 
	Haftpflichtversicherung: 
	Hausratversicherung (ohne Glasversicherung): 
	Unfallversicherung: 
	Riester-Rente: 
	Berufsunfähigkeitsversicherung: 
	Risikolebensversicherung / Sterbegeldversicherung: 
	Kfz-Haftpflichtversicherung(Nur einreichen, wenn der Vordruck zur Notwendigkeit der PKW-Nut-zung bestätigt wurde): 
	Freiwillige Kranken- und Pflegeversicherung(Wenn nicht gesetzlich versichert): 
	Freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung (nurbei Selbstständigen): 
	Beiträge zu Berufsverbänden (zB Gewerkschaft): 
	Arbeitsmittel (zB Kosten für Berufskleidung)(Kosten über 5,20 EUR monatlich bitte nachweisen)_1: 
	Fahrtkosten zur Arbeitsstätte (Bei Notwendigkeit der Pkw-Nutzungbitte die km-Zahl einer einfachen Fahrt zwischen Wohnungs- und Ar-beitsstätte angeben und den Vordruck „Notwendigkeit der Fahrzeug-nutzung“ einreichen)_1: 
	Haftpflichtversicherung_1: 
	Hausratversicherung (ohne Glasversicherung)_1: 
	Unfallversicherung_1: 
	Riester-Rente_1: 
	Berufsunfähigkeitsversicherung_1: 
	Risikolebensversicherung / Sterbegeldversicherung_1: 
	Kfz-Haftpflichtversicherung(Nur einreichen, wenn der Vordruck zur Notwendigkeit der PKW-Nut-zung bestätigt wurde)_1: 
	Freiwillige Kranken- und Pflegeversicherung(Wenn nicht gesetzlich versichert)_1: 
	Freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung (nurbei Selbstständigen)_1: 
	Beiträge zu Berufsverbänden (zB Gewerkschaft)_1: 
	Kaltmiete + Betriebskosten (ohne Heizkosten und Strom): 
	besondere Belastungen (zB Kredite mit  Angabe des Verwendungs-zwecks – Die Zinsbelastung muss  nachgewiesen werden): 
	weitere Betreuungskosten (zB Betreute Grundschule): 
	zu leistender Unterhalt: 
	Befinden Sie sich in einem laufenden Privatinsolvenzverfahren? (Bitteden richterlichen Beschluss beifügen): 
	besondere Belastungen (zB Kredite mit  Angabe des Verwendungs-zwecks – Die Zinsbelastung muss  nachgewiesen werden)_1: 
	weitere Betreuungskosten (zB Betreute Grundschule)_1: 
	zu leistender Unterhalt_1: 
	Befinden Sie sich in einem laufenden Privatinsolvenzverfahren? (Bitteden richterlichen Beschluss beifügen)_1: 
	Elterngeld / Zuschuss zum Mutterschaftsgeld: 
	Elterngeld / Zuschuss zum Mutterschaftsgeld_1: 
	sonst: 
	 Ergäzung: 
	 Ergänzung_1: 
	 Ergänzung_2: 



