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Jugendamt - Wirtschaftliche Jugendhilfe 

Barbarossastr. 16-24 

Antrag auf Übernahme der Kinderbetreuungskosten      63571 Gelnhausen 
 

Krippe    Kindergarten    Schulbetreuung/Hort 
 

ab __________________ gemäß § 90 Sozialgesetzbuch - Achtes Buch - (SGB VIII) 
 

1. Für das Kind (bei Geschwisterkindern ist für jedes Kind ein Antrag erforderlich) 

Name   Geburtsdatum Geschlecht 
Weiblich            
Männlich           Vorname   

 

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten / Antragstellern 

Sorgerecht des Kindes:   Eltern gemeinsam    Mutter    Vater    Vormund  

Bitte Bescheinigung beifügen! 

Bei Alleinerziehenden 
Angaben von dem Elternteil, mit 
dem das Kind zusammen lebt 

Mutter                 alleinerziehend Vater                 alleinerziehend 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum 
  

Straße, Haus-Nr.   

PLZ, Wohnort   

Telefon   

E-Mail   

 

3. Weitere im Haushalt lebenden Personen (z. B. weitere Kinder, Lebensgefährte/in, Großeltern, etc.) 

Name Vorname Geburtsdatum 
Verwandtschaftsverhältnis 

zum Kind 

Eigenes  
Einkommen? 

Ja Nein 

      

      

      

      

      

 

4. Angaben zur Kinderbetreuungseinrichtung (Gebührenbescheid bitte vorlegen) 

Name  
der Einrichtung  

 
Träger oder Anschrift 
der Einrichtung 

 

Besucht die  
Einrichtung seit 

 
Mtl. Gebühren für die 
Betreuung (ohne Essen) 

EUR 

 

5. Einkommensverhältnisse 

5.1. Bezug oder Antragstellung von Sozialleistungen in Form von 

    Bürgergeld (Arbeitslosengeld II) 

    Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach SGB XII 

    Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz 

    Kinderzuschlag nach § 6a Bundeskindergeldgesetz 

    Wohngeld 
 

Bitte den entsprechenden vollständigen Bewilligungsbescheid als Nachweis beilegen.  

Die nachfolgenden Punkte 5.2. bis 5.3.2. müssen in diesem Fall nicht mehr ausgefüllt werden. 
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5.2. Einkommen 

Art der Einkünfte zu belegen durch 

 

mtl. Nettoeinkünfte in EUR 

Ja Nein  Mutter Vater 

  Einkommen aus nicht  
selbständiger Arbeit 

Lohnabrechnungen  
der letzten 12 Monate 

  

  

Einkommen aus  
selbständiger Arbeit 

Letzter Einkommenssteuerbe-
scheid / betriebswirtschaftliche 
Abrechnung der letzten vier Quar-
tale / Gewinn- und Verlustrech-
nung der letzten 12 Monate 

  

  Krankengeld Bescheid der Krankenkasse   

  Rente (z.B. Waisen-, 
Witwenrente etc.) 

Bescheid des  
Rentenversicherungsträgers 

  

  BAföG / BAB / 
Sonstiges 

Bescheid Ausbildungsförderungs-
stelle / Bundesagentur für Arbeit 

  

  
Unterhalt / Vorschuss 

Unterhaltstitel / Bescheid der 
Unterhaltsvorschusskasse / 
Kontoauszug 

  

  Kindergeld Kontoauszug   

  Sonstige Einnahmen 
(z.B. Kapitalerträge oder 
Mieteinahmen) 

Nachweise (z.B. Zinsbescheini-
gung, Mietvertrag) 

  

 

5.3. Belastungen 

5.3.1 Unterkunftskosten  

Miete Eigenheim 

Kaltmiete EUR Zinsen (ohne Tilgung) EUR 

Nebenkosten EUR Grundsteuer EUR 

 

5.3.2. Versicherungen & Sonstiges 

Art der Ausgaben zu belegen durch EUR/Monat 

Hausrat-/Privathaftpflichtversicherung Letzte Beitragsrechnung  

Unterhaltszahlungen Unterhaltstitel, Kontoauszug  

 

Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte Mutter Vater 

Öffentliche Verkehrsmittel (Fahrkarte als Beleg) EUR EUR 

Fahrtkosten mit KFZ 
____________km/ 

einfache Strecke 

____________km/ 

einfache Strecke 

 

Erklärung: 

 Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen und verpflichte mich, alle Än-

derungen meiner wirtschaftlichen und persönlichen Verhältnisse unverzüglich und unaufgefordert dem Jugendamt mitzuteilen. 

 Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollständige und unrichtige Angaben strafbar mache. 

 Mit der Speicherung der Angaben zu Bearbeitung des Antrages bin ich einverstanden (§§ 98 bis 103 SGB VIII) 

 Ich bin damit einverstanden, dass die mtl. Betreuungsgebühren direkt an den Träger angewiesen werden. 

 Ich bin verpflichtet, bis zur Bescheidung des Antrages die mtl. Kinderbetreuungskosten an den Träger zu begleichen. 

 

 
 

Ort, Datum  Unterschrift/en Personensorgeberechtigte/n 
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Zutreffende Unterlagen benötigen wir in Kopie zur Bearbeitung:  
 

 Bescheid über die Höhe der Kinderbetreuungskosten 

 Datum über gewünschten Beginn der Kostenübernahme 

 Mietvertrag 

 Mietbescheinigung - vom Vermieter ausgefüllt und unterschrieben 

 Nachweis der Mietzahlungen (Mietquittung oder Kontoauszug) 

 Bei Eigenheim: Nachweis der Zinszahlungen (keine Tilgung) 

 Angaben zu Eigenheimkosten 

 Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate  

 Bescheinigung über die zu erwartenden Sonderzahlungen 

 Bei Selbständigen: Gewinnermittlung nach § 4 Abs. 3 EStG, Bescheid über Einkommensteuer so-

wie Bescheid über die gesonderte Feststellung vortragsfähigen Gewerbeverlustes oder Gewinn-

feststellungsbescheid der beiden letzten Jahre. 

o Gewerbeanmeldung 

 Arbeitszeitnachweis / Arbeitsvertrag / Ausbildungsvertrag / Praktikumsvertrag 

 Nachweis Fahrtkosten (Fahrkarte oder einfache Kilometer zum Arbeitsplatz) 

 und/oder Bescheid über Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld II (falls zutreffend) 

 Bescheid über die Leistungen des Kommunalen Center für Arbeit, incl. Berechnung 

 Einstellungsbescheid Kommunales Center für Arbeit / Arbeitsagentur 

 Nachweis Nebenverdienst (z.B. Mieteinnahmen, Aushilfsjobs usw.) 

 Nachweis über Kindergeldbezug (Kontoauszug vergangener Monat) 

 Wohngeldbescheid komplett mit Berechnungsbogen  

 Bescheid der Familienkasse über Kinderzuschlag  

 Nachweis über geleisteten oder erhaltenen Unterhalt  

 Erklärung des Unterhaltspflichtigen über Beteiligung an den Kinderbetreuungskosten  

 Verhältnis zur der im Haushalt lebenden Person (Ehepartner/in, Lebensgefährte/-in, leibliche/r 

Kindesvater/-mutter, Adoptiveltern) 

 Steuerbescheid des Finanzamtes für das vergangene Jahr 

 Studienbescheinigung oder Schulbescheinigung, Nachweis BAföG/BAB-Leistungen 

 Nachweis Elterngeld 

 Nachweis priv. Haftpflichtversicherung, falls vorhanden 

 Nachweis Krankenversicherung 

 Nachweis priv. Rentenversicherung, falls abgeschlossen 

 Rentenbescheid (Witwen- Waisen- Erwerbsunfähigkeit) 

 Aufenthaltserlaubnis/Arbeitserlaubnis 

 

 

V
e
rs

io
n
 0

9
/2

0
2
4
 


	Krippe: Off
	Kindergarten: Off
	SchulbetreuungHort: Off
	ab: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-2: Off
	Eltern gemeinsam: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Vormund: Off
	alleinerziehend: Off
	alleinerziehend-0: Off
	Mutter alleinerziehend: 
	Vater alleinerziehend: 
	Mutter alleinerziehend-0: 
	Vater alleinerziehend-0: 
	Mutter alleinerziehend-1: 
	Vater alleinerziehend-1: 
	Mutter alleinerziehend-2: 
	Vater alleinerziehend-2: 
	Mutter alleinerziehend-3: 
	Vater alleinerziehend-3: 
	Mutter alleinerziehend-4: 
	Vater alleinerziehend-4: 
	Mutter alleinerziehend-5: 
	Vater alleinerziehend-5: 
	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	ChkBox-5: Off
	ChkBox-6: Off
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	Textfield-5: 
	Textfield-6: 
	ChkBox-7: Off
	ChkBox-8: Off
	Textfield-7: 
	Textfield-8: 
	Textfield-9: 
	Textfield-10: 
	ChkBox-9: Off
	ChkBox-10: Off
	Textfield-11: 
	Textfield-12: 
	Textfield-13: 
	Textfield-14: 
	ChkBox-11: Off
	ChkBox-12: Off
	Textfield-15: 
	Textfield-16: 
	Textfield-17: 
	Textfield-18: 
	ChkBox-13: Off
	ChkBox-14: Off
	Name der Einrichtung: 
	Name der Einrichtung-0: 
	Besucht die Einrichtung seit: 
	Bürgergeld Arbeitslosengeld II: Off
	Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im A: Off
	Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz: Off
	Kinderzuschlag nach  6a Bundeskindergeldgesetz: Off
	Wohngeld: Off
	ChkBox-17: Off
	selbständiger Arbeit: Off
	Textfield-20: 
	Textfield-21: 
	ChkBox-18: Off
	selbständiger Arbeit-0: Off
	Textfield-22: 
	Textfield-23: 
	ChkBox-19: Off
	Krankengeld: Off
	Textfield-24: 
	Textfield-25: 
	ChkBox-20: Off
	Witwenrente etc: Off
	Textfield-26: 
	Textfield-27: 
	ChkBox-21: Off
	Sonstiges: Off
	Textfield-28: 
	Textfield-29: 
	ChkBox-22: Off
	Unterhalt  Vorschuss: Off
	Textfield-30: 
	Textfield-31: 
	ChkBox-23: Off
	Kindergeld: Off
	Textfield-32: 
	Textfield-33: 
	ChkBox-24: Off
	zB Kapitalerträge oder: Off
	Textfield-34: 
	Textfield-35: 
	Eigenheim: 
	Kaltmiete: 
	Nebenkosten: 
	Grundsteuer: 
	EURMonat-0: 
	EURMonat-1: 
	Textfield-36: 
	Textfield-37: 
	Ort Datum: 
	Text3: 
	Text4: 


