
Formloser Antrag auf anteilige Kostenübernahme der Sozialversicherungsbeiträge im 

Rahmen der Kindertagespflege für selbständig tätige Tagespflegepersonen  

gem. § 23 Abs. 2 Nr. 3 und 4 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) 

 

 

Landratsamt  

Breisgau-Hochschwarzwald  

-Fachbereich 250 Kreisjugendamt- 

Wirtschaftliche Jugendhilfe 

Stadtstraße  2 

79201 Freiburg 

 

 

 
Antragsteller:__________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
(Name, Adresse, Geburtsdatum, Berufsausbildung, Telefon der Tagespflegeperson) 
Eigene Kinder  __ Ja  / __ Nein                              Verheiratet __ Ja / __Nein 

Steueridentifikations-Nr.: ______________________________ 

 
                                                                                                   
                                                                                                  …………………………………. 
                                                                                                   Ort, Datum  
 
 
ANTRAG AUF ERSTATTUNG DER LAUFENDEN GELDLEISTUNG FÜR 
 
 
___  Altersvorsorgeaufwendungen                                    ab ……………….. 
 
___  gesetzliche Unfallversicherung                                  ab ……………….. 
 
___  Kranken- und Pflegeversicherung                             ab ………………..         
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich betreue als Tagesmutter/Tagesvater in meinem Haushalt folgende Kinder, mit nachstehendem 
wöchentlichen Betreuungsumfang: 
 
Name des Kindes,  geboren am  seit  wöchentliche Betreuungszeit 
 
…………………………………  …………. …………………………………… 
…………………………………  …………. …………………………………… 
…………………………………  …………. …………………………………… 
…………………………………  …………. …………………………………… 
…………………………………  …………. …………………………………… 



2 

Der o.g. Betreuungsumfang ist nur nachzuweisen, wenn ein Kind eine laufende Geldleistung eines 
anderen Jugendhilfeträgers bezieht. 
 
 
 
Für meine Tätigkeit als Tagespflegeperson muss ich folgende Sozialversicherungsbeiträge 
bezahlen: 
 
Altersvorsorgeaufwendungen monatlich (Nachweis siehe Anlage)        € ………… seit ………. 
Unfallversicherung jährlich (Nachweis siehe Anlage)         € ………… seit ……….   
Kranken- und Pflegeversicherung monatlich (Nachweis siehe Anlage) € ………… seit ………. 
 
 
 
Die anteilige Übernahme der Kranken- und Pflegeversicherung erfolgt nur im Rahmen der 
Bewilligung der laufenden Geldleistung nach § 23 Abs. 2 SGB VIII. Für folgende Kinder erhalte ich 
bereits laufende Geldleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB VIII, bzw. werden beantragt: 
 
Name des Kindes, geboren am seit  wöchentliche Betreuungszeit  
 
………………………………. ………… ……………………………… 
………………………………. ………… ……………………………… 
………………………………. ………… ……………………………… 
………………………………. ………… ……………………………… 
………………………………. ………… ……………………………… 
 
 
 
Ich beantrage hiermit die Erstattung der anteiligen Sozialversicherungsbeiträge; um Überweisung 
auf unten stehendes Konto wird gebeten. 
 
Geldinstitut  ………………………………….  
Bankleitzahl  ………………………………….      BIC     ………………………………….. 
Kontonummer  ………………………………….      IBAN   ………………………………….. 
 
 
Ich versichere, dass ich im Rahmen der Betreuung der o.g. Kinder keine Nebenleistungen 
für Versicherungsbeiträge eines anderen Jugendamtes erhalte.  
 
Tatsachen die für eine Erstattung der Leistungen maßgebend sind, werde ich unverzüglich 
anzeigen. Dies betrifft insbesondere die Beendigung / Änderung bestehender Pflegeverhältnisse, 
bzw. Versicherungsbeiträge.  
 
 
 
…………………………………………………. 
(Unterschrift)  
 
 
 

 


