
 

 
 
Werra-Meißner-Kreis 
Der Kreisausschuss 
Fachbereich Jugend und Familie, Senioren und Soziales 
FD 4.1 Wirtschaftliche Jugendhilfe 
Schlossplatz 1 
 
37269 Eschwege 

 Eingangsstempel   
  

 
A n t r a g 

auf Gewährung von Jugendhilfe (§ 23 SGB VIII), Kostenübernahme der 

K I N D E R T A G E S P F L E G E  
 
 

 Mutter Vater 

Familienname   

Geburtsname   

Vorname   

Familienstand   

Straße   

Wohnort   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Telefon   

 

Mein Kind / Meine Kinder 1. Kind 2. Kind 3. Kind 

Vorname    

Familienname    

Geburtsdatum    

Geburtsort    

 

muss ich ab .............................................in Tagespflege geben. 

Die Betreuung erfolgt:              im Haushalt der Tagesmutter 

Name  

Straße / Wohnort  

Telefon  

                                                            in meinem eigenen Haushalt. 

Die Tagesmutter/der Tagesvater steht mit dem Tageskind in folgendem verwandtschaftlichen 
Verhältnis: 

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



Ich bin damit einverstanden, dass das Tagespflegegeld direkt an die Tagesmutter/den 
Tagesvater ausgezahlt wird: 

 

Bankverbindung  

BLZ  Konto-Nr.  

 

Die Betreuung ist regelmäßig von Montag bis .......................Freitag/Samstag im Umfang von 

täglich ca. ........... Stunden erforderlich. Folgende Vergütung wurde vereinbart: ………..€ mtl. 

Die Tagespflege wird sich insgesamt voraussichtlich auf den Zeitraum von ......................... 

bis .......................... erstrecken. 

Die Tagesmutter benötige ich, weil ........................................................................................... 

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

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

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

Weitere im Haushalt lebende Personen: 
 

Vor- u. Familienname Geburtstag Verhältnis zum 
Hilfesuchenden 

Einkommen 

    

    

    

    

 
Einnahmen 
 

Art des Einkommens 

Minderjährige 
monatlich in 

EURO 

Mutter 
monatlich in 

EURO 

Vater 
monatlich in 

EURO 
Selbständige Arbeit     

Unselbständige Arbeit    

Kindergeld    

Unterhaltszahlungen    

Leistungen nach dem UVG    

Arbeitslosengeld I und II     

Krankengeld    

Rentenbezüge    

BaföG     

Mieteinkünfte    

Steuerrückerstattungen    

Sonstiges (z. B. Kinderbetreuungs-
kosten von anderer Seite) 

   

 



 
Ausgaben 
 
Kosten der Unterkunft Monatlich in EURO 

Kaltmiete  

Kaltwasser  

Kanalgebühren  

Müllgebühren  

Schornsteinfegergebühren  

Straßenreinigung  

Grundsteuer  

Sonstige Kosten  

Schuldzinsen  
 

Werden Leistungen nach Wohngeldgesetz gewährt?                          Nein                        Ja 
 
In Höhe von:_____________________________EURO, ab__________________________ 
 
Weitere Ausgaben: 
 
 Monatlich in EURO 

Hausrat-/Haftpflichtversicherung  

Fahrten zur Arbeitsstätte km  (einfache Entfernung)

 

Bitte fügen Sie sämtliche Nachweise und Belege wie z. B. Kontoauszüge, 
Verdienstabrechnungen der letzten 12 Monate in Kopie bei. 

 

Ich versichere/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollständig sind. Ich 
weiß/wir wissen, dass ich/wir wegen falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich 
verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch) und zu Unrecht erhaltene Hilfe zurückgezahlt 
werden muss. 
Ich weiß/wir wissen, dass bei fehlender Mithilfe/Mitwirkung (§§ 60 ff Sozialgesetzbuch I) der 
Antrag auf Übernahme abgelehnt bzw. eingestellt werden kann. 
Die Übernahme der Kindertagespflegekosten kann grundsätzlich erst ab dem Monat 
des Antragseinganges erfolgen. 
Sollten sich Veränderungen der wirtschaftlichen sowie persönlichen Verhältnisse 
ergeben, sind diese unaufgefordert der Tagespflegebörse mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
 

Datum  Unterschrift 
 



I n f o r m a t i o n s b l a t t  
 
Zur Kostenübernahme von Tagespflege gem. § 23 Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) 
 
Für die Beantragung von Kostenübernahme von Tagespflege durch den Fachbereich Jugend und 
Familie, Senioren und Soziales des Werra-Meißner-Kreises sind folgende Unterlagen in Kopie 
einzureichen: 
 

E I N K O M M E N S N A C H W E I S E :  
 
• Nettoverdienstnachweise der letzten 12 Monate 
• Letzten Einkommensteuerbescheid 
• Einkünfte aus Arbeitslosengeld I oder II / Unterhaltsgeld / Krankengeld 
• Renten (z. B. Witwenrente / Halbwaisenrente / EU-Rente) 
• BAföG oder BAB 
• Nachweis über Kindergeld (Kontoauszug) 
• Unterhaltszahlungen von Dritten 
• Sonstige Einkünfte (z. B. Mutterschafts-, Erziehungsgeld) 
• Wohngeldbescheid 
• Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung 
 

E I N K O M M E N S N A C H W E I S E  bei Selbständigkeit: 
 
• Kopien der Einkommenssteuererklärung mit allen Anlagen wie Bilanz und Gewinn- und 

Verlustrechnungen, Betriebsvermögensvergleich (§ 4 Abs. 1 EStG) oder 
Einnahmeüberschussrechnung (§ 4 Abs. 3 EStG) sowie die Einkommenssteuerbescheide für die 
letzten drei Geschäfts- bzw. Kalenderjahre. 

• Tabellarische Übersicht, in der die Spalten für jedes der drei Geschäftsjahre und in einer vierten 
Spalte mit der Summe für die drei Geschäftsjahre folgendes zusammengestellt ist: 

 
1. alle Einnahmen 
2. mit ihrem Markt/Geldwert alle dem Betrieb zum Eigenverbrauch entnommenen 

Waren/Produkte und alle Gebrauchsvorteile aus privater Nutzung von Gegenständen des 
Betriebsvermögens 

3. die gezahlten Steuern mit Angabe der Art, Finanzamt, Steuernummer 
4. die Aufwendungen für Krankheits- und Altersvorsorge, aufgeschlüsselt mit Angabe der 

Versicherungen und Namen der versicherten Personen 
5. die Betriebsausgaben ohne Steuern und Vorsorgeaufwendungen 

 
• Bei Teilhaberschaft/Gesellschaft/Partnerschaft eine entsprechende Übersicht (s.o.), aus der die 

Beteiligung am Gewinn hervorgeht (ggf. Gesellschaftsvertrag, etc.) 
 
B E L A S T U N G E N :  
 
•  Nachweise über berufsbedingte notwendige Aufwendungen (Fahrkosten zur 

Arbeit mit öffentlichen Verkehrsmitteln) 
•  Versicherungsbeiträge (außer KFZ) 
•  Unterhaltszahlungen an Dritte 
•  Unterkunftskosten:  

 
a) Mietbescheinigung und Mietvertrag 
b) Eigenheimbelastungen:  

- Nachweis über die Höhe Ihres Abtrages 
- Wasser und Abwasser 
- Abfallbeseitigungsgebühren 
- Schornsteinfegerreinigung 

Hinweis: 
Nur bei vollständiger Vorlage der notwendigen Unterlagen kann eine entsprechende 
Bearbeitung Ihres Antrages erfolgen. 



Mietbescheinigung 
zur Vorlage beim Fachbereich Jugend und Familie, Senioren und Soziales 

(FD 4.1. ESW) 
 
 
Herrn/Frau ______________________________________ wird bescheinigt, dass er/sie in  
 
meinem/unserem Hause ______________________________________________________ 
     (Ort, Straße, Hausnummer) 
 
am __________________ eine Wohnung bezogen hat/haben. 
 
 
Die reine Grundmiete beträgt       _________€ 
 
 
plus Nebenkosten für 
 
a) Heizung und Warmwasser (falls zentrale Anlage)    _________€ 
 
b) Wasser          _________€ 
 
c) Kanal          _________€ 
 
d) Schornsteinfeger         _________€ 
 
e) Müllabfuhr          _________€ 
 
f) Straßenreinigung         _________€ 
 
g) Möblierung (voll-teilmöbliert)       _________€ 
 
h) Kühlschrank- bzw. Waschmaschinenbenutzung     _________€ 
 
i) Garage          _________€ 
 
j) _____________________________      _________€ 
 
 
        gesamt:             _____________€ 
 
Die Gesamtmiete wurde bis ______________ gezahlt. 
 
 
Bei Untervermietung:   
Die Untermiete beträgt monatlich:       _________€ 
 
 
 
 
___________________________                                  _________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vermieters) 
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