
Bitte wenden ! 

 
Saale-Holzland-Kreis 
-Jugendamt- 
Im Schloß 
07607 Eisenberg 

Posteingangsstempel 

 
 
 
 
 
 
 

Telefonische Rücksprache: 
036691/70- 868 
 

AZ: 452.32. 
 
 

 
Antrag Verlängerung der Förderung in Tagespflege gem. §§ 23, 24 SGB VIII 

 
1. Antragsteller/ -in: 
 
Name, Vorname 

 

2. Angaben zum Kind: 
 
Name, Vorname: 
 

geboren am: 

 
 

in: 

3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten/ Eltern: 
 

Kindesmutter Kindesvater 
Name, Vorname 

 
Name, Vorname 

 
Geburtsdatum: 

 
Geburtsdatum: 

 
Anschrift: 

 
 privat: 

 
 privat: 

 
 dienstlich: 

 
 dienstlich: 

 
Erwerbstätigkeit (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ja                     nein 
Erwerbstätigkeit (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ja                     nein 
Name/ Anschrift Ausbildungs- bzw. Arbeitsstätte: 

 
 

 

Name/ Anschrift Ausbildungs- bzw. Arbeitsstätte: 

 
 

 
4. Verlängerung der Förderung in Tagespflege erforderlich ab         
    bis voraussichtlich                                                                              ................................................................................... 

5. Ort der Betreuung: (zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

Die Betreuung findet statt        Haushalt der Personensorgeberechtigten/ Eltern; 
                                                            Haushalt der Tagespflegeperson 
                                                           in anderen geeigneten Räumlichkeiten  

6. Gewünschte Tagespflegestelle: 

 
Name, Vorname 

 
Anschrift: 
 

Besteht zwischen dem Kind und der Tagespflegeperson ein verwandtschaftliches Verhältnis? (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

 nein               ja       wenn ja, welches? ................................................................................................................... 

 
7. Betreuungsumfang wöchentlich: 
                                                                                        .............  Stunden 
 
Ich/wir wünsche(n) ab o.g. Datum einen täglichen Betreuungsumfang 
 
von .............................................. Uhr                      bis ........................................................... Uhr. 
 
Falls abweichend davon, bitte Betreuungsumfang an den jeweiligen Wochentagen eintragen: 
 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
von 

Uhr 
von 

Uhr 
von 

Uhr 
von 

Uhr 
von 

Uhr 
bis 

Uhr 
bis 

Uhr 
bis 

Uhr 
bis 

Uhr 
bis 

Uhr 



8. Begründung der Antragstellung: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. zu der Festsetzung des Kostenbeitrages   
 
   wir/ich liegen/liege mit dem monatlichen Gesamtnettoeinkommen unter Berücksichtigung von Unterhaltsleistungen 
                für Kinder außerhalb des Haushalts über der Höchstgrenze von 3.001,00 EUR, 
  bitte setzen Sie den Höchstbeitrag fest. (beiliegender Fragebogen muss damit bezüglich des Einkommens der 
                Eltern nicht  ausgefüllt, einkommensrelevante Unterlagen müssen nicht  vorgelegt werden; aber 2. Teil  
                des Fragebogens ab „Ich lebe mit ...“ ist auszufüllen ! ) 
 
   wir/ich liegen/liege mit dem monatlichen Gesamtnettoeinkommen unter der Höchstgrenze 3.001,00 EUR. 
  Beiliegender Fragebogen zum Einkommen wurde ausgefüllt und die entsprechenden Unterlagen wurden angefügt. 
 
 

10.  
Wir/ich erkläre(n), dass unsere/meine Angaben in allen Punkten wahrheitsgemäß und vollständig sind und 
verpflichte(n) uns/mich, sämtliche Neuerungen, die zu einer Änderung der Anspruchsvoraussetzungen führen könnten, 
z.B. vorzeitige Beendigung des Tagespflegeverhältnisses, Wohnortwechsel, Aufnahme/Beendigung eines 
Arbeitsverhältnisses, unverzüglich dem Jugendamt mitzuteilen. 
 
Ort, Datum 

 
 

Unterschrift/en der Personensorgeberechtigten/Eltern 

 
 

Die Kopien folgender Unterlagen sind dem vollständig ausgefüllten Antrag als Nachweise beizufügen: 
 

 Nachweis über aktuelle Kindergeldzahlung (z.B. Kopie Kontoauszug) 
 
 
11. Bestätigung der Tagespflegeperson: (bitte von der Tagespflegeperson ausfüllen lassen!) 

 
Es wird versichert, dass die entsprechend meiner Erlaubnis zulässige Gesamtanzahl der Kinder mit der Weiterbetreuung des 
o.g. Kindes nicht überschritten wird. 
 
Ort, Datum 

 
 

Unterschrift/en der Tagespflegeperson 

 
 

 


