
 

 

An die       Aktenzeichen: 5 - WJH -  _________ 
Kreisverwaltung Vulkaneifel 
Jugendamt      Sachbearbeiter: ________________ 
Mainzer Straße 25 
54550 Daun      Eingang: ______________________ 
 

Fragebogen zur Ermittlung des Kostenbeitrags 
gemäß §§ 91 ff. SGB VIII – KJHG 

 
Hilfeart:       

 
für mein(e) Kind(er): 

(für die Jugendhilfe gewährt wird) 
 

Name, Vorname geboren am 
 
a) ____________________________________________ _________________________ 
 
b) ____________________________________________ _________________________ 
 
1. Angaben über die Eltern des/r Kindes/r 
 
 Vater Mutter 
Name, Vorname ______________________ ______________________ 

geb. am ______________________ ______________________ 

Familienstand ______________________ ______________________ 

Beruf ______________________ ______________________ 

Nationalität ______________________ ______________________ 

Straße ______________________ ______________________ 

PLZ Wohnort ______________________ ______________________ 

Telefon ______________________ ______________________ 

beschäftigt bei ______________________ ______________________ 

Anschrift Arbeitgeber ______________________ ______________________ 

(auch Nebenbeschäftigung)______________________ ______________________ 

 
1.1 Bei mir/uns im Haushalt wohnen außerdem 

 
(Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte gesondertes Blatt beilegen.) 
 

 1. Person  2. Person 3. Person 4. Person 

Name     

Vorname     

Geburtsdatum     
Verwandtschaftsver-
hältnis (z.B.Ehegatte, 
Sohn, Stieftochter) 

    

Mtl. Einkommen 
(Erwerbstätigkeit, 
Unterhalt) 
-Nachweis beifügen- 
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1.2 Folgende Personen, die nicht in meinem/unserem Haushalt leben, erhalten von mir/uns 
Unterhalt 
 
(Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte gesondertes Blatt beilegen.) 

 
 1. Person  2. Person 3. Person 4. Person 

Name     

Vorname     

Geburtsdatum     

Anschrift     
Verwandtschaftsver-
hältnis (Ehegatte, 
Sohn, Stieftochter) 

    

Mtl. Einkommen (Er-
werbstätigkeit, Un-
terhalt) 
-Nachweis beifügen- 

    

in Jugendhilfe durch 
das Jugendamt in     

 
 

 
2. Einnahmen 

(anzuzeigen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert) 
 
 

2.1 Monatliches Nettoeinkommen des Vaters der Mutter 
  

aus nichtselbständiger Tätigkeit __________ Euro __________ Euro 
(beigefügte Verdienstbescheinigung 
vom Arbeitgeber ausfüllen lassen) 
 
Sachbezüge, bspw. freie Kost (Umfang) __________ Euro __________ Euro 
 
aus selbständiger Tätigkeit __________ Euro __________ Euro 
(letzte 3 Einkommensteuerbescheide beifügen) 
 
aus Rente (letzten Rentenbescheid beifügen) __________ Euro __________ Euro 
 
Arbeitslosenunterstützung __________ Euro __________ Euro 
(Bewilligungsbescheid beifügen) 
 
Krankengeld  __________ Euro __________ Euro 
(Bescheid der Krankenkasse beifügen) 
 
Kinderzuschlag /-geld für _____ Kinder __________ Euro __________ Euro 
 
Unterhaltszahlungen 
(Gerichtsbeschluss, Verpflichtungserklärung, __________ Euro __________ Euro 
oder Kto.-Auszug beifügen) 
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2.2 Sonstiges Einkommen 
 

Steuerrückerstattungen, die in den 
letzten 12 Monaten ausgezahlt wurden __________ Euro __________ Euro 
(letzten Steuerbescheid immer beifügen) 
 
Abfindungen (Abrgn., Kto-Auszug) __________ Euro __________ Euro 
 
Mieteinnahmen/Pachteinnahmen (Nachweis) __________ Euro __________ Euro 
 
Nebenbeschäftigung (auch geringfügig) __________ Euro __________ Euro 
 
Sozialhilfe (Bewilligungsbescheid beifügen) __________ Euro __________ Euro 
 
Einkünfte aus Kapitalvermögen (Zinsen, __________ Euro __________ Euro 
Gewinnbeteiligungen etc. bitte nachweisen) 
 
sonstige Einkünfte  __________ Euro __________ Euro 
 

3. Ausgaben 
 
3.1 Vorsorgeaufwendungen, z.Bsp. für Alter, Krankheit, Pflegebedürftigkeit 
        (Versicherungsschein und letzte Beitragsrechnung beifügen) 

 
Renten- / Lebensversicherung zur Altersvorsorge  _____________ Euro 
(nur bei Auszahlung auf Rentenbasis) 
 
Krankenversicherung    _____________ Euro 
(nicht vom Arbeitgeber gezahlt) 
 
Private Pflegeversicherung   _____________ Euro 

 
3.2 Weitere monatliche Aufwendungen 
 

Es erfolgt eine pauschale Anrechnung von 25%. 
 

(Angaben zu den Punkten A, B und C bitte nur aufführen, wenn sie mehr als 25% des mtl. Netto-
Einkommens betragen.) 

 
A) Versicherungsbeiträge, z.Bsp. 

(Versicherungsschein oder letzte Beitragsrechnung beifügen) 
 
Risikoleben    ______________ Euro 
 
Unfall    ______________ Euro 
 
Haftpflicht    ______________ Euro 
 
Hausrat    ______________ Euro 
 
Gebäude    ______________ Euro 
 
Sonstiges _________________   ______________ Euro 
 
Sonstiges _________________   ______________ Euro 
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B) berufsbedingte Aufwendungen 

 
Nachweis über Fahrtkosten zur Arbeitsstätte: 
 
Für Fahrten mit dem eigenen PKW ______ km einfache Fahrtstrecke täglich. 
Weshalb ist die Nutzung der öffentlichen Verkehrsmittel nicht möglich? 
 
__________________________________________________________________ 
 
Für Fahrten mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
(Belege beifügen)   ______________ Euro mtl. 
 
Aufwendungen für Berufsverband, Arbeitsmittel,  
Berufsbekleidung (Nachweise beifügen) ______________ Euro mtl. 

 
 
 

C) Schuldverpflichtungen (nur für notwendige Wirtschaftsgüter, z.B. Küche, Waschmaschine, etc.) 
 

Bitte Darlehensvertrag, aktuellen Zins- und Tilgungsplan, Jahreskontoauszug, aktuellen Giro-
Kontoauszug beifügen. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

4. Erklärung des Antragstellers: 
 

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben.  
Das Einkommen wurde in Höhe und Umfang vollständig angegeben. 
Jede Änderung in den Familien- und Einkommensverhältnissen werde ich unverzüg-
lich mitteilen. 

 
 
 ___________________________________ _________________________ 
 (Unterschrift)   (Datum) 

 
 
 
 


