
Anlage zum Antrag auf Förderung der Betreuung in Kindertagespflege 

 

 

 

Bescheinigung über Einkommen und Arbeitszeiten 
Zur Vorlage beim Arbeitgeber/Aus- oder Fortbildungsträger der Eltern 

 
(Von den Eltern auszufüllen) 

 
1. Angaben zum Kind  

Name, Vorname(n) 

      
Geburtsdatum Beantragte Stundenzahl 

Wochenstunden 

 
2. Angaben zur Person  

Name, Vorname(n) 

      
Geburtsdatum 

Anschrift 

     , 50226 Frechen 

 
 
Fahrzeit von der Tagespflegestelle zur Arbeitsstätte:    ___________  Minuten 
 

☐  PKW ☐  ÖPNV  ☐  Fahrrad  ☐  zu Fuß  
 

 
(Vom Arbeitgeber/Aus- oder Fortbildungsträger auszufüllen) 

 
1. Verdienst der letzten 12 Monate / letzte Kalenderjahr bzw. bei Rückkehr aus der Elternzeit zu 
erwartendes Einkommen 

 

Monat Arbeitsstunden Bruttoverdienst in € Sonstige, zusätzlich 
gezahlte Beträge 

Bemerkungen 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Ist  eine Einkommensänderung absehbar, wenn ja ab wann und wie hoch 
 
 

Sind in den kommenden 12 Monaten Sonderzahlungen zu erwarten 
 
  



 

Stand 08.03.2017 

 

Bei Förderanträgen von bis zu 25 Wochenstunden Betreuung, bitte weiter mit Punkt 5 
 
 
2. Der Arbeitnehmer/Teilnehmer befindet sich in einem/einer (Bitte ankreuzen und Datum eintragen!) 

 

  ☐  befristeten Arbeitsverhältnis/Ausbildung/Fortbildung/Maßnahme seit dem ___________ 

bis zum  _____________. 

  ☐  unbefristeten Arbeitsverhältnis seit dem ___________. 

 
Datum der Arbeitsaufnahme nach Beendigung der Elternzeit ab dem ___________. 

 
 

3. Anschrift Beschäftigungsort  
 

 
 
 

4. Die wöchentliche  Arbeitszeit/Bildungszeit beträgt ___________ Stunden 
 

  ☐  zu regelmäßigen Arbeitszeiten/Bildungszeiten (inkl. Pausenzeiten) 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag 

Von   

      

 
 

    

Bis       

 

     

 

 

  ☐  zu unregelmäßigen Zeiten (Schichtdienst). In diesem Fall bitte Schichtplan beilegen. 

 
 
5. Daten Arbeitgeber/Aus- oder Fortbildungsträger 

 
 

Name des Arbeitgeber/Aus- oder Fortbildungsträger 
 
 

Anschrift 
 
 

Ansprechpartner      Durchwahl 
 
 
 
Ich versichere, dass die v.g. Angaben vollständig und wahr sind. 

 
 
 
____________________                  _______________________ 
Ort, Datum                                      Unterschrift, Firmenstempel 
 
 
 
 


