An das

Referat fir Bildung und Sport

Abteilung KITA
Zentrale Gebuhrenstelle
Bayerstralie 28

80335 Minchen

EKI Fordermodell EKI-Plus -
Antrag auf Einkommensberechnung fur das
Kindertageseinrichtungsjahr 2021 / 2022

Landeshauptstadt
Muanchen

Referat fur
Bildung und Sport

Geschiftsbereich KITA
Zentrale Gebiihrenstelle
RBS-KITA-ST-ZG

Postanschrift:

Bayerstralte 28

80335 Miinchen

Telefon: (089) 233-9 67 70
Telefax: (089) 233-8 44 94
kitasb.zg.rbs@muenchen.de
Dienstgebaude:
Landsberger Str. 30

Telefonsprechzeiten:

Montag: 13.00 — 15.00 Uhr
Dienstag: 9.00 — 12.00 Uhr
Donnerstag: 13.00 — 15.00 Uhr
Freitag: 9.00 — 12.00 Uhr

Personliche Sprechzeiten:

Montag: 8.30 - 12.00 Uhr
Dienstag:  13.30 - 17.00 Uhr
Donnerstag: 8.30 - 12.00 Uhr

Trager*in Name und Anschrift

Name und Anschrift

Kindertageseinrichtung

Einrichtungsnr. / Trager-ID

Ordnungs-Nr.(bitte nicht ausftillen)

Kind Vor- und Familienname

Kind Geburtsdatum

Kind-ID laut KiBiG.web

Eintrittsdatum des Kindes

Datum

Unterschrift der Einrichtungsleitung bzw.
Tragervertreterin



mailto:kitasb.zg.rbs@muenchen.de

Seite 2

1. Personensorgeberechtigte*r

2. Personensorgeberechtigte*r

Nachname Nachname
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum

Verhaltnis zum Kind

Verhaltnis zum Kind

StralRe und Hausnr.

StralRe und Hausnr.

PLZ / Wohnort

PLZ / Wohnort

Haushaltsgemein-
schaft mit dem Kind

Ja [

Nein [

Haushaltsgemein-
schaft mit dem Kind

Ja O Nein [

Sorgeberechtigt Ja [ Nein [ |Sorgeberechtigt Ja [ Nein [

Telefonnummer Telefonnummer

Einwilligungserklarung im Sinne von Art. 15 Abs. 1 Ziffer 2 Bayerisches Datenschutzge-
setz bzw. §§ 4 Abs. 1, Alt. 3, 4a Bundesdatenschutzgesetz zur Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von personenbezogenen Daten zum Zweck der Einkommensberechnung
und Erstellung eines Feststellungsbescheides

Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass durch die Landeshauptstadt Mun-
chen die in diesem Antrag gemachten personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburts-
datum) und Kontaktdaten (Telefonnummer) sowie die Daten aus vorgelegten Einkommens-
nachweisen zur Durchfiihrung der Einkommensberechnung und zur Erstellung eines Feststel-
lungsbescheides erhoben, verarbeitet, insbesondere gespeichert, und genutzt sowie den im
vorliegenden Antrag genannten freien (privaten) Trager bzw. Tragerin tbermittelt werden.

Diese Einwilligungserklarung ist freiwillig. Sie kann verweigert oder jederzeit mit Wir-
kung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligungserklarung kann
schriftlich an die Landeshauptstadt Miinchen, Referat fiir Bildung und Sport, KITA, Zen-
trale Gebiihrenstelle, BayerstraBe 28, 80335 Miinchen oder

an kitasb.zg.rbs@muenchen.de gerichtet werden.

Im Fall der Verweigerung oder des Widerrufs der Einwilligung kann eine Einkommens-
berechnung nicht durchgefiihrt und ein Feststellungsbescheid gegeniiber dem/der je-
weiligen Trager*in nicht erstellt werden. Eine ErmaRigung des Elternentgelts nach der
Richtlinie zur Forderung kinderreicher Familien und zur einkommensbezogenen Staffe-
lung der Elternentgelte kann dann nicht erfolgen.

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner/unserer Angaben. Ich versichere, dass
die Zustimmung aller Personensorgeberechtigten des im Antrag genannten Kindes fur die da-
tenschutzrechtliche Einwilligungserklarung vorliegt.

Das Infoblatt ,Einkommensberechnung flir das Kindertageseinrichtungsjahr 2021/2022“ habe

ich/haben wir erhalten.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des 1. Personensorgeberechtigten

Unterschrift des 2. Personensorgeberechtigten

RBS-KITA-SB-ZG — Stand 2/2021
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Bitte ausgefiillt und zusammen mit den Einkommensnachweisen an:

Landeshauptstadt Miinchen
Referat fiir Bildung und Sport
Abteilung KITA

Zentrale Gebiihrenstelle
BayerstraBe 28

80335 Miinchen

Name des Kindes:

Adresse der Einrichtung:

Erklarung zu den Einklnften fur das Einrichtungsjahr 2021/2022

Hiermit bestatige/n ich/wir , dass
ich/wir im mafgebenden Kalenderjahr 2019 auRer den nachgewiesenen Einklinften keine wei-
teren Einkunfte hatte/n.

Dies wurde sorgfaltig von mir/uns geprift, die Angaben sind richtig und vollstandig.

Als Einkunfte gelten alle in Nr. 2.3.4 der Differenzférderungsrichtlinie zur Forderung kinderrei-
cher Familien und zur einkommensbezogenen Staffelung der Elternentgelte (DiRi) bzw. in Nr.
6.3.4 der Richtlinie zur Elternentgeltentlastung von Eltern-Kind-Initiativen (EKI) im EKI-Forder-
modell EKI-Plus genannten Einkinfte."

Mir/uns ist bewusst, dass falsche Angaben zur Folge haben, dass die zu Unrecht empfan-
genen ErmaRigungen nachgefordert werden und eine Anzeige gem. § 263 Strafgesetzbuch
(Betrug) erstattet wird.

Unterschrift aller im Haushalt lebenden Personensorgeberechtigten:

(Datum) (Unterschrift)

(Datum) (Unterschrift)

1

Sollten Sie einen Einkommensteuerbescheid eingereicht haben, sind insbesondere folgende
weitere Einkiinfte im Kalenderjahr 2019 gesondert nachzuweisen: Arbeitslosengeld I, Leistungen

zur Sicherung des Lebensunterhalts nach § 19 SGB Il (Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld), Leis-
tungen aufgrund des Asylbewerberleistungsgesetzes, Wohngeld, Kinderzuschlag, Unterhalt
(Ehegatten- und Kindesunterhalt) bzw. Unterhaltsvorschuss, Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Fa-

miliengeld, BAf6G, Renten, Schenkungen und sonstige regelméBig wiederkehrende Einnahmen,
die nicht bereits im Einkommensteuerbescheid erfasst sind.

Formular zuriicksetzen Drucken
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