Einkommenserklarung 0’0’0
INNEN

far alle Eltern mit Kindern in den schulischen
Betreuungseinrichtungen der Stadt Winnenden GROSSE K%E‘SQEL\!

1. Angemeldetes Kind bzw. angemeldete Kinder

Name und Vorname des Kindes: Name und Vorname des Kindes:

2. Einkommenserklarung fiir die Reduzierung der
Betreuungsgebiihren

Ich beziehe folgende Leistung:

Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach SGB II bzw. SGB
XII sowie Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII

Wohngeld

Die entsprechenden Nachweise sind beigelegt, ebenfalls die Ablehnung der
Kosteniibernahme durch das Kreisjugendamt / Jobcenter Rems-Murr.

3. Abschluss

= Ich/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller gemachten Angaben.

= Ich/Wir versichern dass kein anderer Kostentrager, insbesondere die Agentur flr
Arbeit oder das Landratsamt, die Elternbeitrage Gbernimmt, und ich/wir
erfolglos einen entsprechenden Antrag gestellt haben (Anlage).

= Ich/Wir versichern, dass keine Absetzung der Geblhr im Rahmen der
Berechnung von Leistungen nach SGB II beim Jobcenter Rems-Murr erfolgt.

= Ich/Wir teilen der Stadt Winnenden, Amt flir Schulen, Kultur und Sport,
Veranderungen in den oben aufgefiihrten Einkommensbedingungen stets
unverzuglich mit. Ergeben sich daraus Erhéhungen der GebUhren, werden diese
auch rtckwirkend ab dem Monat, der der Veranderung folgte, berechnet.
Ergeben sich daraus Verminderungen der Geblhren, werden diese ab dem
Monat, der dem Bekanntwerden folgt, berilicksichtigt.

Datum und Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie dieses Formular im Original - ebenso samtliche Beilagen -
an:
Stadtverwaltung Winnenden, Amt 40/Frau Krischan, TorstraBe 10, 71364 Winnenden.
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