
________________________________, den ________________

FESTSTELLUNGSBOGEN

zum Nachweis der wirtschaftlichen Verhältnisse
zur Berechnung der Kostenbeteiligung nach §90 SGB VIII für die Förderung von Kindern in Tageseinrich-

tungen und Kindertagespflege

für das Kind:

____________________________________________________________________________________
Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

I. Angaben zur Person
des Vaters der Mutter

Name (auch Geburtsname)

Vorname

Geburtstag

Staatsangehörigkeit

Familienstand (verheiratet, ledig,
geschieden)

Wohnort, Straße

Beruf

Arbeitgeber
(genaue Anschrift)

II. Weitere in der Haushaltsgemeinschaft lebende Personen (Geschwister, Lebensgefährten etc.)

Zu- und Vorname Familienverhältnis
zum obigen Minder-
jährigen (Schwester,
Bruder, Lebensge-

fährte der Mutter/des
Vaters, etc.)

Geburts-
datum

Beruf oder
Beschäftigung

Arbeitgeber

III. Bei nichtehelichen Kindern im Haushalt

Zu- und Vorname a) Anschrift des Vaters
b) Anschrift des Vormundes

Höhe des mtl. Unterhalts
€
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IV. Einkommen der in Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehörigen (alle Angaben sind zu belegen)

Netto Einkünfte mtl. in € aus: Vater Mutter
r

Geschwister
(s. II)

vorgelegte
Nachweise

unselbständiger Arbeit

Wert der Sachbezüge aus
Land- und Forstwirtschaft,
Handel, Gewerbe usw.

Vermietung, Verpachtung

Rente, Pension*

Knappschaftsrente*

Unfallrente*

(Halb-)Waisenrente *

Krankengeld *

Lastenausgleich*

Elterngeld*)

Ausbildungsgeld (Abg)*

BaföG, BAB *

Unterhaltszahlungen

Unterhaltsleistungen nach UVG*

Arbeitslosengeld I *

Kindergeld nach dem BKGG*

Soziale Leistungen

Mietbeihilfe / Wohngeld *

Zinsen aus Vermögen

sonstige Einnahmen

Sofern die mit * gekennzeichneten Leistungen beantragt wurden bitte Antragsdatum oder zahlende Stelle und
Aktenzeichen eintragen:

V. Ausgaben (i. S. des § 82, Abs.2 SGB XII) in €

Fahrtkosten zur Arbeitsstätte

Aufwendungen für Arbeitsmittel

Beiträge zu Berufsverbänden

freiw. Krankenversicherungsbeitr.

Versicherungen

Altersvorsorge z.B. „Riester“ o.ä.

Beiträge zu Berufsverbänden
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VI. Kosten der Unterkunft – monatlich – (bitte aktuelle Bescheinigung des Vermieters beilegen )

reine Miete € bei
eigenem
Haus:

Steuern €

Mietnebenkosten € Kreditzinsen €

Heizung / Warmwasser € Abgaben €

Sonstiges €

VII. Besondere Belastungen

Entstehungsgrund
Laufzeit mtl. Raten

€

vorliegender
Nachweisvon bis

Bitte für alle angegebenen Einnahmen und Ausgaben unbedingt aktuelle Unterlagen und Belege
beifügen (bitte Merkblatt beachten)

Erläuterungen zu Abschnitt VII – Besondere Belastungen

Als besondere Belastungen können nach Grund und Höhe folgende Aufwendungen abgesetzt werden:

Schuldverpflichtungen, insbesondere Abzahlungsverpflichtungen für vertretbare Ratenkäufe im Rahmen
einer wirtschaftlichen Lebensführung, soweit es sich nicht um Darlehen für selbstgenutztes Wohneigentum
handelt, Tilgung von Mietrückständen
.
Aufwendungen für Geburt, Heirat, Beerdigungen

Belastungen bei Krankheit, Pflegebedürftigkeit, Behinderung (z.B. Kosten für aufwändige Ernährung, teure
Arzneimittel, Zuzahlungen zu ärztlichen Behandlungen

für Unterhaltsleistungen (Unterhaltsbeiträge, Aufwendungen für angemessene Aus- und Fortbildung un-
terhaltsberechtigter Angehöriger)

für sonstige gerechtfertigte Zwecke (z.B. Fort- und Weiterbildung des Verpflichteten selbst.)

Kostenbeiträge für Leistungen der Jugendhilfe

Kosten der Rechtsfolgen (Z.B. Anwalts- oder Gerichtskosten im Rahmen der Scheidung)

Die Aufzählung ist nicht abschließend, weshalb auch andere besondere Belastungen berücksichtigt wer-
den können. Um Ihre besonderen Belastungen anerkennen zu können, benötigen wir genaue Anga-
ben über die Art und Umfang der Belastungen.

Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich weiß/Wir wis-
sen, dass ich/wir verpflichtet bin/sind, alle Änderungen meiner/unserer Einkommens-, Vermögens- und
Familienverhältnisse unaufgefordert und umgehend dem Hochtaunuskreis mitzuteilen.

_______________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en)


