
 

 

 

Landratsamt Haßberge  
- Kreisjugendamt - 
 

Anschrift: 
Am Herrenhof 1 

97437 Haßfurt 

Ansprechpartner/in: 

Gewährung der Förderleistung 
 

Frau Röthlein   Tel.:  09521 27 642 
Herr Biermann Tel:   09521 27 641 
                         Fax: 09521 27 170 

Vermittlung/Tagespflegebörse 
 

Frau Salberg Tel:   09521 27 645 
                       Fax:  09521 27 170 

Öffnungszeiten:  

Mo. - Fr.: 08:30 - 12:30 Uhr 
Do.:         14:00 - 17:00 Uhr 

  Email: jugendamt@landratsamt-hassberge.de 
Internet: www.landratsamt-hassberge.de 

 

 

Antrag auf  

 Förderung von Kindern in Tagespflege 

 Erlass des Kostenbeitrages in der Kindertagespflege (bitte Anlage 3 ausfüllen) 

gem. § 90 (Sozialgesetzbuch) SGB VIII 

Erstantrag  Folgeantrag  Beginn des Leistungsanspruches frühestens  

ab dem Monat des Antragseingang. 

 
 
Kind, für das Kostenübernahme beantragt wird: 

Name       

Vorname       

Geburtsdatum       

Anschrift 

 

      

Staatsangehörigkeit       

Geschlecht  weiblich  männlich 

 
 

 Antragsteller 2. Elternteil (auch wenn getrennt, 
geschieden etc.) 

Name             

Vorname             

Geburtsname             

Anschrift             

Geburtsdatum             

Familienstand       seit:       seit: 

Staatsangehörigkeit   

Telefon             

Derzeit ausgeübter Beruf             

Sorgerecht f. genanntes Kind  gemeinsam      allein      and. Elternteil      Vormund 

Versorgung des/der Kind/er  im gemeinsamen Haushalt der Eltern     im Haushalt der Mutter     

 im Haushalt des Vaters 
 

 
Angaben zum Betreuungsgeld nach § 16 Abs. 4 SGB VIII: 
 
1. Betreuungsgeld wird/wurde beantragt: ja   nein   (falls ja, weiter mit 2.) 

 
2. Betreuungsgeld wurde bewilligt:  ja   nein   (falls ja, Bescheid vorlegen) 

 
 

mailto:jugendamt@landratsamt-hassberge.de%0bInternet
mailto:jugendamt@landratsamt-hassberge.de%0bInternet
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Fragen zum Tagespflegeverhältnis 
 
Betreuungsbedarf 

Beantragt wird die Förderung ab 

 

 

Die Tagespflege wird benötigt bis  

Zusätzliche Betreuung in 

 

 Kindergarten   Ganztagesschule 

 Mittagsbetreuung  andere Betreuung: __________________ 

Wie viele Stunden verbringt Ihr Kind 
täglich in der Einrichtung (falls 
zusätzliche Betreuung benötigt wird) 

  

 

Bei Schulkindern:  Bitte Stundenplan und Schulbestätigung beifügen 

Bei Kindergartenkindern: Bitte Betreuungsvertrag (bzw. Buchungszeitenvereinbarung)  
    vom Kindergarten beifügen 

 

 Antragsteller/in 2. Elternteil im Haushalt/ 
Partner/in 

Arbeitsstunden/ 
Woche 

Tage/Woche     

Einfache Strecke von Tagespflegestelle 
zur Arbeit (in Stunden bzw. Minuten) 

  

 

 

Gemäß § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB I sind Sie verpflichtet, Nachweise zu bezeichnen und auf unser 
Verlangen Nachweise vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. Sie haben die Verpflichtung, Änderungen 
Ihrer Verhältnisse, die für die Leistungen von Bedeutung sind, uns unverzüglich mitzuteilen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB I). Falls Sie Ihren Mitwirkungspflichten nicht nachkommen, können wir ohne weitere Ermittlungen 
die Leistungen bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen (§ 66 Abs. 1 
Satz 1 SGB I). 

 

Ich bin/wir sind bereit, vor und während der Maßnahme mit den entsprechenden Stellen, wie Jugendamt oder 
Pflegstelle zusammenzuarbeiten. 

 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Daten die zur Durchführung der Hilfe notwendig sind, an beteiligte 
Stellen weiter gegeben werden bzw. sich Auskunft von diesen eingeholt werden kann. 

 
 

Ich/Wir bestätige/n hiermit, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollständig sind.  
Ich weiß/Wir wissen, dass wissentlich falsche Angaben oder vorsätzliches Verschweigen von 
rechtserheblichen Tatsachen im Sinne von § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden. 
 
 
 
____________________, ___________  
Ort   Datum 
 

 
 
_______________________ 
Unterschrift des Vaters 

 
 
_______________________ 
Unterschrift der Mutter 

 (Wenn beide Eltern sorgeberechtigt sind, benötigen wir immer die 
Unterschriften beider Elternteile) 

 
 

Ich versichere hiermit, dass ich personensorgeberechtigt für 
mein/e Kind/er bin. 

 
______________________________ 
Unterschrift des Alleinsorgeberechtigten 
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