
                                         

 
 

A N T R A G 
 auf Förderung von Kindertagespflege gem. §§ 23, 90 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) 

 auf Reduzierung des Kostenbeitrages gem. §§ 23, 90 SGB VIII 

 

Tag der Antragstellung:   ......................    Eingang:     ............................ 
 
Beginn der Tagespflege: ...................... 

 
 
1.  Kind/er, für die Kindertagespflege beantragt wird: 

 

 

1. Kind 2. Kind 

 

3. Kind 

 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Geburtsort    

Staatsangehörigkeit    

PLZ + Wohnort    

Straße    

Inhaber/in der Personensorge *    

Schule/Kindergarten    

*Bei gemeinsamer elterlicher Sorge müssen beide Elternteile den Antrag unterschreiben und Nach-

weis beifügen, sofern sie nicht verheiratet sind. Bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis beifügen.  

 

2. Eltern/Antragsteller:    
 

 Vater Mutter 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Staatsangehörigkeit   

Familienstand   

PLZ + Wohnort   

Straße   

Telefon   

Arbeitgeber / Schule 

Anschrift 

  

 



2.  Geschwister im Haushalt (bitte Bescheid der Kindergeldkasse über den Erhalt       

 von Kindergeld aller Kinder in der Familie beifügen): 
 

    

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Geburtsort    

Staatsangehörigkeit    

PLZ + Wohnort    

Straße    

Kindertageseinrichtung    

 

 

Erklärung: 

Die von mir gemachten Angaben sind vollständig und wahr. Eventuell fehlende Nachweise werden 

von mir umgehend nachgereicht. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben oder vorsätzli-

ches Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und 

verfolgt werden können.  

 

Zu Unrecht gewährte Leistungen muss ich zurückzahlen! 

 

Ich bin darüber informiert, dass ich jede Veränderung meiner familiären und wirtschaftlichen Ver-

hältnisse gem. § 60 SGB I dem Kreisjugendamt mitteilen muss. Ferner bin ich darüber informiert, 

dass das Jugendamt bei fehlender Mitwirkung gem. § 66 SGB I berechtigt ist, die Hilfe bis zur 

Nachholung der Mitwirkung zu versagen bzw. zu entziehen. 

 

Hiermit gebe/n ich/wir unsere Einwilligung, dass die von mir gegenüber der/dem MitarbeiterIn des 

Jugendamtes anvertrauten Sozialdaten weitergegeben werden dürfen, sofern dies erforderlich ist, 

um bei Bedarf entsprechende Hilfeleistungen zu gewährleisten (§ 65 Abs. 1 SGB VIII). Ich bin von 

dem/der MitarbeiterIn des Jugendamtes über die v. g. Einwilligung aufgeklärt worden und mir über 

den Inhalt und die Tragweite im Klaren. 

Auf die Vorschriften der §§ 23, 91ff.  SGB VIII wurde/n ich/wir hingewiesen. 

 

 

       

       

    

 .................................................................................... 

 

...........................................................   .................................................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift/en der/des Personensorgeberechtigten 

 



Die Angaben zu den nachfolgenden Punkten 4. bis 6. sind nur erforderlich, wenn ein 

Antrag auf Reduzierung des Kostenbeitrages gestellt wird. 

 

4. Unterhaltsberechtigte Personen im Haushalt/außerhalb des Haushalts 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

ggf. abweichende Anschrift 

 

   

Familienstand     

Beruf    

Arbeitgeber/Schule    

Verwandtschaftsverhältnis 
zu o. g. Kind/Jugendlichen  

   

 

5. Einkommensverhältnisse der Haushaltsgemeinschaft * 

 

Einkommensart Vater Mutter     

Arbeitseinkommen              

Rente/Halbwaisen-/Waisenrente              

Arbeitslosengeld I              

Arbeitslosengeld II              

Übergangsgeld              

Unterhalt, Unterhaltsvorschuss              

Kindergeldhöhe:              

Wohngeld              

Kinderbetreuungskosten vom 

Arbeitsamt 

             

 
6. Wohnverhältnisse * 

 

Mietwohnung    

Eigenheim oder Eigentumswohnung   

 

 

* Zutreffendes bitte ankreuzen und die entsprechenden Belege beifügen. 
 

 

 

      

 .................................................................................... 

 

...........................................................   .................................................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift/en der/des Personensorgeberechtigten 


	Tag der Antragstellung: 
	Eingang: 
	Beginn der Tagespflege: 
	1 KindName: 
	2 KindName: 
	3 KindName: 
	1 KindVorname: 
	2 KindVorname: 
	3 KindVorname: 
	1 KindGeburtsdatum: 
	2 KindGeburtsdatum: 
	3 KindGeburtsdatum: 
	1 KindGeburtsort: 
	2 KindGeburtsort: 
	3 KindGeburtsort: 
	1 KindStaatsangehörigkeit: 
	2 KindStaatsangehörigkeit: 
	3 KindStaatsangehörigkeit: 
	1 KindPLZ  Wohnort: 
	2 KindPLZ  Wohnort: 
	3 KindPLZ  Wohnort: 
	1 KindStraße: 
	2 KindStraße: 
	3 KindStraße: 
	1 KindInhaberin der Personensorge: 
	2 KindInhaberin der Personensorge: 
	3 KindInhaberin der Personensorge: 
	1 KindSchuleKindergarten: 
	2 KindSchuleKindergarten: 
	3 KindSchuleKindergarten: 
	VaterName: 
	MutterName: 
	VaterVorname: 
	MutterVorname: 
	VaterGeburtsdatum: 
	MutterGeburtsdatum: 
	VaterGeburtsort: 
	MutterGeburtsort: 
	VaterStaatsangehörigkeit: 
	MutterStaatsangehörigkeit: 
	VaterFamilienstand: 
	MutterFamilienstand: 
	VaterPLZ  Wohnort: 
	MutterPLZ  Wohnort: 
	VaterStraße: 
	MutterStraße: 
	VaterTelefon: 
	MutterTelefon: 
	VaterArbeitgeber  Schule Anschrift: 
	MutterArbeitgeber  Schule Anschrift: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	PLZ  Wohnort: 
	Straße: 
	Kindertageseinrichtung: 
	Ort Datum: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	ggf abweichende Anschrift: 
	Familienstand: 
	Beruf: 
	ArbeitgeberSchule: 
	Verwandtschaftsverhältnis zu o g KindJugendlichen: 
	Mutter: 
	Ort Datum_2: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off


