
ANTRAG AUF ÜBERNAHME DER KOSTEN FÜR DEN
BESUCH EINER KINDERTAGESSTÄTTE
nach § 90 Abs.4 ACHTES BUCH SOZIALGESETZBUCH (SGB VIII)

Landratsamt
Amt für Familie,Kinder und Jugend
Kindertagesbetreuung - Wirtschaftliche Hilfen
Bahnhofstraße 100
78532Tuttlingen

1 Für welches Kind werden Leistungen beantragt?

Familienname Vorname Geburtsdatum Nationalität

Anschrift

Familienname Vorname Geburtsdatum Nationalität

Anschrift

2 Eltern
2.1 leibliche Mutter/Adoptivmutter

Familienname Geburtsname Vorname Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Familienstand

Anschrift Telefonnummer (freiwillig)

2.2 leiblicherVater/Adoptivvater

Familienname Geburtsname Vorname Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Familienstand

Anschrift Telefonnummer (freiwillig)

Eingangsvermerk

Stand: August 2019



3.2  Kinder und sonstige zum Haushalt gehörende Personen, außer Nr. 1

Familienname Geburtsname Vorname Geburtsdatum    Verwandschaftsverhältnis eigenes Einkommen
zu Nr. 2.1, 2.2 und/oder 3.1 (Netto)

Familienname Geburtsname Vorname Geburtsdatum    Verwandschaftsverhältnis eigenes Einkommen
zu Nr. 2.1, 2.2 und/oder 3.1 (Netto)

Familienname Geburtsname Vorname Geburtsdatum    Verwandschaftsverhältnis eigenes Einkommen
zu Nr. 2.1, 2.2 und/oder 3.1 (Netto)

3.   Wirtschaftliche Verhältnisse im Haushalt der Antragssteller
Das Einkommen haushaltsangehöriger Personen wird nur in die Berechnung des Kostenbeitrages einbezogen, wenn diese
leiblicher Elternteil des unterhaltsberechtigten Kindes ist. Das Einkommen dieser Personen kann jedoch Einfluss auf die Be-
rechnung des Kostenbeitrages für das Kind (siehe Punkt 1) haben (z. B. durch die Berücksichtigung von Familienzuschlägen).
Es muss daher in jedem Fall das Einkommen aller Haushaltsangehöriger angegeben werden.

3.1  Ehegatte/Lebenspartner des Antragstellers

Familienname Geburtsname Vorname Geburtsdatum

3.3  Monatliches Nettoeinkommen (Antragshaushalt)

Mutter/Partnerin Vater/Partner

Nichtselbständige Arbeit (Lohn, Gehalt)

Selbständige Arbeit  (letzter Steuerbescheid)

Arbeitslosengeld/-hilfe

Renten/Pensionen

Kindergeld 

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss 

Waisenrente

Sonstiges Einkommen

Einkommensart                             zahlende Stelle

Einkommensart                             zahlende Stelle



3.4  Unterkunftskosten

Betrag

Miete (kalt)

Jährliche Zinsbelastung (bei Eigenheim)

Wasser-/Abwasserkosten

Sonstige Unterkunftsnebenkosten

3.5  Versicherungen

Betrag

Private Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Private Unfallversicherung

Sonstige Versicherung

Sonstige Versicherung

3.6  Fahrtkosten zur Arbeit

Mutter/Partnerin Vater/Partner

Arbeitsort

Entfernung zum Arbeitsort km km

Erklärung, warum ggf. keine öffentlichen
Verkehrsmittel benutzt werden können

3.7  Beiträge zu Berufsverbänden (Gewerkschaften)

Betrag

Organisation:

Organisation:

3.8  Besondere Belastungen

Art (z.B. Unterhalt, Darlehen für KfZ) Empfänger monatliche Belastung



Bitte fügen Sie diesem Antrag folgende Belege bei:

• Lohnabrechnungen und/bzw.Einkommensnachweise der letzten zwölf Monate

• Einkommensnachweise über Einmalzahlungen (z.B.Weihnachts- und Urlaubsgeld)

• Bei Selbständigen: letzter Steuerbescheid und dazugehörige Gewinnermittlung

• aktuelle Unterhaltszahlungen

• Mietvertrag und Nachweise über Mietnebenkosten

• bei einem Eigenheim:aktuelle Zinsnachweise derTilgung und Nachweise über Nebenkosten (z.B.Grundsteuer-,
Müllgebührenbescheid, Schornsteinfegergebühren,Wasser-/Abwasserrechnung,Gebäudeversicherung)

• aktuelleVersicherungsrechnungen

• Nachweise über Schuldverpflichtungen/Darlehensvertrag und aktuelleTilgungsraten

• ggf. sonstige Nachweise über weitere Einnahmen und Ausgaben des Haushalts

• Kosten für die Kindertagesstätte (ohne Verpflegung) und die Öffnungszeiten der Kita-Gruppe

• SofernSie in der Kindertagesstätte andere als das Regelbetreuungsangebot für Ihr Kind gebucht haben,benötigen
wir Nachweise Ihrer Arbeitgeber über Ihre regelmäßigen Arbeitszeiten (bitte jeweils von den Elternteilen,die mit
dem Kinden in einem Haushalt wohnen).

5 Erklärung
Ich versichere,dass meine Angaben vollständig und richtig sind.Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin,Änderungen
unverzüglich dem Amt für Familie, Kinder und Jugend - Kindertagesbetreuung - Wirtschaftliche Hilfen - mitzuteilen.
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten, die zur Durchführung der Hilfe notwendig sind,
gespeichert, verarbeitet und ggf. an beteiligte Stellen weitergegeben werden können.

Ich beziehe Leistungen vom Sozialamt  /  Kommunales Jobcenter Tuttlingen (unter anderem Arbeitslosengeld II).

Ort,Datum Unterschrift (zwingend erforderlich) Unterschrift (zwingend erforderlich,wenn
beide Eltern in einem Haushalt wohnen)

4. Kindertagesstätte

Name der Kindertagesstätte

Anschrift

Träger der Kindertagesstätte

Bankverbindung der Kindertagesstätte IBAN Name der Bank

Betreuungsform:    Regelbetreuung   verlängerte Öffnungszeiten   Ganztagsbetreuung

Beitrag je Monat: Euro Der Beitrag ist jährlich für   11 Monate   12 Monate zu entrichten.

Wichtiger Hinweis: Wir können Ihren Antrag erst bearbeiten,wenn Sie alle Unterlagen eingereicht haben.


