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A N T R A G  
auf Übernahme  

der Kindertagespflegekosten 
gem. § 23 i. V. m. § 90 SGB VIII  

 
 
Antragsteller/in:  
 
Frau/Herr: _________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________ 

 
 
Angaben über Kindeseltern:  
 
 
Mutter:  
 
Name/Vorname:  ____________________________ geb. am _____________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________ 
 
Familienstand:  _________________ Staatsangeh.: ____________________ 
 
Tel.-Nr.:  _________________________________________________ 
 
Arbeitgeber:  _________________________________________________ 
 
 
Vater:  
 
Name/Vorname:  ____________________________ geb. am ______________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________ 
 
Familienstand:  _________________ Staatsangeh.: _____________________ 
 
Tel.-Nr.:  __________________________________________________ 
 
Arbeitgeber:  __________________________________________________ 
 
 
 
Der/Die Antragsteller/in beantragt die Bezuschussung der Tagespflegekosten für 
seine/n / ihre/n Tochter/Sohn: 
 
_________________________________________, geb. am _________________ 
 
_________________________________________, geb. am _________________ 
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Einkommensverhältnisse der Eltern  
(Bitte Nachweise beifügen) 
 
Netto-Verdienst (Mutter )  _________________ Euro/Monat 
Verdienstabrechnungen der letzten 3 Monate 

Angabe gefahrene Km zum Arbeitsplatz (einf. Strecke ) ____________________ km/Strecke 
 

Netto-Verdienst (Vater) _________________ Euro/Monat 
Verdienstabrechnungen der letzten 3 Monate 

Angabe gefahrene Km zum Arbeitsplatz (einf. Strecke ) ____________________ km/Strecke 
 
 

Leistungen zur Sicherung  
des Lebensunterhaltes  ____________________ Euro/Monat 
(Vorlage des Bescheides) 
 
Arbeitslosengeld I und II  ____________________ Euro/Monat 
(Vorlage des Bescheides) 

 

Sonstige Einnahmen (z.B. BaföG, Rente etc)  ____________________ Euro/Monat 

 
Unterhalt für ________________ ____________________ Euro/Monat 
(Kontoauszug) 

 ________________ ____________________ Euro/Monat 

Kindergeld (Nachweis beifügen)  ____________________ Euro/Monat 

Wohngeldzuschuss  ____________________ Euro/Monat 
(Vorlage des Bescheides) 

Kosten der Unterkunft 
Kaltmiete/Zinsbelastung bei Eigenheim ____________________ Euro/Monat 
(Mietvertrag/Mietbescheinigung/Jahreskontoauszug/ 
Zinsbescheinigung bitte beifügen) 
 
 
 
Sonstiges: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
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Tagespflegeperson:  
 
 
Name/Vorname:  ____________________________________________ 
 
Anschrift:   ____________________________________________ 
 
Tel.-Nr.:   ____________________________________________ 
 
Bankverbindung:  ____________________________________________ 
(Name der Bank) 
 

Bankleitzahl   ____________________Kto.-Nr.: ___________________ 
 
 
 
Betreuungsform:  
 
□  wöchentliche Betreuungszeit von bis zu 15 Stunden 
 
□  wöchentliche Betreuungszeit von 15 bis 20 Stunden 
 
□  wöchentliche Betreuungszeit von bis zu 30 Stunden 
 
□  wöchentliche Betreuungszeit von bis zu 40 Stunden 
 

□  wöchentliche Betreuungszeit von über 40 Stunden 
 
 
in Tagespflege ab:  _________________________ 
 
 
Die Betreuung erfolgt  
 
□  im Haushalt der Tagespflegeperson 
 
□  im Haushalt des Tagespflegekindes 
 
 
Die Betreuung ist aus folgenden Gründen erforderlic h: 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 



 

 4

 
-4- 

 
 
 

Zusätzlich bei ausländischen Antragsteller/Innen  
 
Aufenthaltsgenehmigung zeitlich befristet 
 

□     nein                                 □    ja, bis _______________________ 

 
 
 
 
Hinweis gem. § 12 Abs. 4 des Hess. Datenschutzgeset zes 
Die vorgenannten Daten werden von den Beitragspflic htigen zur Berechnung eines evtl. Zuschusses bzw. e iner 
Übernahme der Kindertagesstättengebühren/Tagespfleg ekosten   erhoben.  
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist § 85 SGB XII (1) Nr. 1 bis 3.  
Ohne Angaben der vorgenannten Daten kann über die v on Ihnen beantragte Leistung nicht entschieden werd en.  

 
 
 
 
 
Wetzlar, den ____________________     _____________ ___________________ 
       Unterschrift des Antragstellers 


