Erklarung zur Festsetzung der Gebiihren
fiir die Kindertageseinrichtungen in der Stadt Twistringen
fur das Kindergartenjahr 2026/2027

Einrichtung |:| Heiligenloh |:| ,Pusteblume” |:| St. Josef

Name des Kindes: geb. am:
Namen der Sorgeberechtigten:

Adresse, Ort:
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[] st. Marien [] Mini-Club [] st Anna
[ ] Ev.-luth. Kita Twistringen

Mein/Unser Kind ist bei Eintritt in die Kindertageseinrichtung mindestens drei Jahre alt
und besucht diese bis zu 8 Stunden taglich (Wenn ja, dann miissen Sie die restlichen Fragen
nicht mehr beantworten und den Vordruck nur noch unterschreiben.)

Mein/Unser Kind ist ab Eintritt in die Kindertageseinrichtung jinger als drei Jahre oder
besucht diese langer als 8 Stunden taglich. (Wenn ja, dann beantworten Sie bitte die
restlichen Fragen und unterschreiben den Vordruck)

Mein/Unser Kind soll nach der Einschulung in den Hort / in die Schulkinderbetreuung
aufgenommen werden. (Wenn ja, dann beantworten Sie bitte die restlichen Fragen und
unterschreiben den Vordruck)

Ich/Wir beziehe/n eine der folgenden Leistungen im betroffenen Kindergartenjahr und
beantrage/n die ermaBigte Gebuhr nach der Stufe 2 (Sozialtarif).
Bitte Nachweis beifiigen!

Arbeitslosengeld Il nach dem SGB Il (Hartz IV)
Grundsicherung nach dem SGB XII

Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
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BITTE WENDEN!



[] Wohngeld
[] Kinderzuschlag

Ich versichere, dass das Jahreseinkommen aller Sorgeberechtigten im vorletzten Jahr

[] nicht mehr als 80.000 € betragen hat.
[] mehr als 80.000 € betragen hat.

MaBgeblich fir das Jahreseinkommen ist der ,Gesamtbetrag der Einkiinfte” gemal des
Einkommenssteuerbescheides aus dem vorletzten Jahr vor Beginn des Kindergarten-
jahres. Liegt kein Einkommenssteuerbescheid vor, zahlt das Bruttojahreseinkommen
abzlglich der fir das Einkommensjahr gtiltigen Werbungskostenpauschale.

Mir ist bewusst, dass die Einkommensangaben stichprobenweise Gberpriift werden und dafur
Einkommensnachweise verlangt werden kdnnen.

In meinem Haushalt leben folgende Kinder, fiir die Kindergeld bezogen wird oder die
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Bitte Nachweis (z.B. Auszug Familienbuch,
Kindergeldbescheid, Kontoauszug) beifiigen!

Name des Kindes Geburtsdatum

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten des Kindes
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