
    
An die Stadt Laatzen, Rathaus, Team 53 - Kindertagespflege 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 I.   Wirtschaftlicher Fragebogen  zur  Berechnung des Kostenbeitrages  und gleichzeitig 
 II.  Antrag auf Gewährung von Wirtschaftlicher Jugendhilfe (Kostenzuschuss)  
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

1.  Persönliche Angaben (Antragstellende/r und Kind/er) 
 

Erziehungsberechtigte/r  

Name und Vorname: ____________________________________ Tel.-Nr.: ____________________________ 

Name und Vorname: ____________________________________ Tel.-Nr.: ____________________________ 

Familienstand:  ledig /  verheiratet /  verwitwet /  geschieden / getrennt lebend seit _______________ 

PLZ und Wohnort: 30880 Laatzen, Straße: ______________________________________________________ 

Kind 

Name u. Vorname: _____________________________________________ Geb.datum: _________________ 

Name der Tagespflegeperson: ________________________________________________________________  

 Beginn der Tagespflege am: _______________________________________________________________  

     Betreuungsumfang (voraussichtliche Stundenzahl): _____________________________________________ 

 Änderung des Betreuungsumfanges ab: ______________________________________________________  

     Betreuungsumfang (voraussichtliche Stundenzahl): _____________________________________________ 

 Mein Kind erhält während der Betreuung eine Hauptmahlzeit (Frühstück, Mittag- oder Abendessen)  

 
1.1 Angehörige des Haushaltes 
 

              Name,  Vorname  Geb.datum ggf. noch 
Einkünfte 

 Antragsteller/in 
 

   

*Ehegatte/Partner 
 

   

 1. Kind 
 

   

 2. Kind 
 

   

 3. Kind 
 

   

 4. Kind 
 

   

 
*  Der Ehegatte/Partner/-in ist leibliche Mutter/ leiblicher Vater des Kindes/der Kinder unter Ziffer 1.1  

   ja:        oder       nein:   
 
1.2 Außerhalb des Haushalts lebende Kinder und/oder Ehegatte 
 

Name, Vorname 
 

Geb.datum Anschrift Verhältnis zum/zur Antragsteller/in 

 

 

   

 

1.3 Personen (auch die unter 1.1 genannten), die von mir in der Bundesrepublik Deutschland unter- 
       halten oder unterstützt werden: 
 

Empfänger (Name u. Anschrift):  ____________________________________________________________ 
 

Höhe/Art der Hilfe mit Beleg: _____________________________________________________________ €     

 

 



    
2.  Einstufung 
 

  Ich wünsche/wir wünschen die Zahlung des Höchstbetrages (Tarif B 07 der Beitragsstaffel) ohne   
      Berechnung des Elternbeitrages für die Betreuung.  (Bitte unterschreiben Sie noch auf Seite 4) 
 

  Ich/wir beantrage/-n die Berechnung des Kostenbeitrages für die Betreuung (Stufen B 01 bis B 07)   
      und Gewährung von Wirtschaftlicher Jugendhilfe: 

  Ich oder mein Partner/-in oder Ehegatte/-in erhalte Geldleistungen für die Kinderbetreuung von der  
      Bundesagentur für Arbeit oder vom Jobcenter (derzeit 130,00 € pro Kind). 

  Ein Kind/mehrere Kinder besucht/besuchen bereits eine Kindertageseinrichtung (bitte Nachweis vorlegen)  

 

Die nachfolgend aufgeführten Sozialeinkünfte führen ohne weitere Berechnung zum Beitragserlass: 
 

 Leistungen der Grundsicherung für Arbeitssuchende nach dem SGB II, 

 Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter oder Leistungen bei Erwerbsminderung nach dem 
SGB XII, 

 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), 

 Pflegegeld nach § 39 SGB VIII für Kinder, die im Rahmen der Hilfe zur Erziehung nach §§ 33 SGB VIII 
oder der Eingliederungshilfe nach 35 a Abs. 2 Nr. 3 SGB VIII in einer Vollzeitpflegestelle untergebracht 
sind, 

 Kinderzuschlag gemäß § 6a des Bundeskindergeldgesetzes, 

 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz. 

 

 
Einkunftsarten             Antragstellende/r 

€/Monat 
Ehegatte/Partner 

€/Monat 

2.1    Geldleistungen nach SGB XII – Sozialhilfe -  
           -  Bescheid vom Sozialamt in Kopie beifügen 

     

 
2.2   Geldleistungen nach SGB II (Grundsicherung  für Arbeits- 

  suchende)  und Geldleistungen nach SGB III (Arbeitsförderung)  
 - Leistungsbescheid mit Berechnungsbogen in Kopie beifügen 

  

2.3     Erwerbstätigkeit 
           - letzte Dezemberabrechnung in Kopie beifügen  s.ERLÄUTERUNGEN! 

  

2.4     selbständige Tätigkeit / Gewerbebetrieb 
- aktuellen Steuerbescheid und Gewinn- und Verlustrechnung  oder  

   Einnahme-Überschussrechnung              s. ERLÄUTERUNGEN 

  

2.5     Einkommen-/Lohnsteuererstattung vom Finanzamt 
          - bitte den aktuellen Steuerbescheid beifügen (Jahresbetrag angeben)            

  

2.6      Rente/-n oder Pension/-en 
            -  Bescheid  beifügen 

  

2.7      Kranken- / Mutterschafts- / Erziehungs- / Elterngeld 
           -  Bescheid  beifügen 

  

Vermietung / Untermiete oder Verpachtung, auch 
Messegäste -  Kaltmiete/Reinerlös belegen (z.B. durch Steuer-

bescheid) 

  

2.9. Kapitalerträge/-erlöse, aus z. B. Sparguthaben, Aktien etc.   
          -  Zins- u. Ausschüttungsbelege oder Steuerbescheid beifügen 

             (Jahresbetrag angeben!) 

  

2.10    Wohngeld  oder Lastenzuschuss   
            - Bescheid beifügen oder  wurde beantragt am   ................................. 

  

2.11    Ehegattenunterhalt 

           - Nachweis beifügen (z.B. Schreiben Rechtsbeistand) 
  

2.12    Kindesunterhalt oder Leistungen nach dem  UVG 
           (Unterhaltsvorschussgesetz) – Nachweis beifügen  

  

2.13     Kindergeld/Kinderzuschlag 
          -  Bescheid oder Kontoauszug beifügen 

  

2.14   Sonstiges -   z. B. Asylbewerberleistung, Trinkgelder oder 
           Sonderzuwendungen/Prämien, die nicht in 2.3 enthalten sind  

           oder Sachbezüge, Kost/Logis oder Anderes 

  

 

 

Bitte reichen Sie uns geeignete Belege ein. Kopien werden anerkannt. 

 

 



    
 

 

3. Aufwendungen für die Arbeit 
 

 Antragsteller Ehegatte/Partner 
3.1 Fahrtkosten  
 

a) günstigste Fahrkarte €/Monat (auch Abonnement) 
 

b)  Fahrt mit dem priv. PKW (Einfache Entfernung, max 40 km) 

- Adresse/Anschrift Arbeitsstätte  

 
- Gründe für die Benutzung des priv. PKW 

  

 

 
_____________________ 

 

 

_____________________ 

 

 
___________________ 
 

 

_______________________ 

3.2 Beiträge zu Berufsverbänden (Belegen von Gewerk- 

      schaften etc.) €/Monat 
  

3.3 Arbeitsmittel €/Monat, die mehr als 5,20 € übersteigen 
      (Belege vorlegen; z.B. Steuerbescheid)  s. ERLÄUTERUNGEN! 

  

3.4 Kosten für die  Führung eines doppelten Haushaltes  
      aufgrund Erwerbstätigkeit außerhalb €/Monat  
      (Belege beifügen; anerkannt werden bis zu 130,00 €/Monat) 
       ERLÄUTERUNGEN! 

  

 

 

 
4. Versicherungen   

(keine Unfall-/Rechtsschutz-/Kfz- Versicherung) 
          (bitte als Belege Versicherungsschein und aktuelle Beitragsrechnung - lesbare Kopien –vorlegen) 
 

4.1   Privathaftpflicht:               __________€    Zahlungsweise __________________ 
                            (jährlich, halbjährlich, vierteljährlich, monatlich) 
 

4.2   Hausrat:                              __________€    Zahlungsweise __________________ 

        (Ohne Glasversicherung) 
 

4.3   Private Krankenversicherung:      __________€    Zahlungsweise __________________ 

        nur, wenn keine gesetzl. KV, Ersatzkasse oder freie Heilfürsorge vorhanden. 
 

4.4   Geförderte Altersvorsorge („Riester“): __________€    Zahlungsweise __________________ 

        (Direktversicherung, Pensionskasse, Pensionsfond und evtl. Entgeltumwandlung) 
 

4.5   Renten/Lebensversicherung:       __________€    Zahlungsweise __________________ 

        (bei  Selbständigkeit!) 
 

 

 
 
5. Unterkunft      

   
        a)  Fertigstellung des Gebäudes (Zeitpunkt/Jahr) ________________    
        b)  Erstmalige Bezugsfertigkeit des Wohnraumes:       bis 31.12.1991          nach dem  01.01.1992    
        c)  Größe Wohnraum   ________m² 
 
 

5.1 Bei Mietwohnungen: Grundmiete ____________€/Monat   Heizkosten____________€/Monat 
 
                                            Nebenkosten (ohne Strom, Garage) _____________________€/Monat     
 
 

5.2 Bei Wohneigentum:   Eigenheim (Haus)      Eigentumswohnung   (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
                                            

                                            1. Zinsen für Anschaffungs-/Baukredite ________________€/Monat    
 

                                            2. Nebenkosten  (ohne Strom, Garage), wie Grundsteuer, Abgaben  

                                                Wohngebäudeversicherung _________€/Monat;  

 

                                                Bei Eigentumswohnungen Hausgeld ________________€/Monat 
 
 

 



    
 
 
 
6.    Besondere Belastungen  
        (Art, Entstehung und voraussichtliche Dauer der Zahlungen müssen angegeben und durch Belege nachgewiesen  
         werden. Über eine Anerkennung wird nach pflichtgemäßem Ermessen entschieden.)  s. ERLÄUTERUNGEN! 

        Art der besonderen Belastung:     ________________________________________________________ 
        

        mtl. Betrag: ______________€         zu zahlen bis einschl.: ________________ 
            

       Begründung für die Entstehung der besonderen Belastung:  _________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

7.   Sonstige Mitteilungen: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Vorstehende Fragen habe ich/haben wir wahrheitsgemäß beantwortet u. nehme/nehmen zur 
Kenntnis, dass die Stadt Laatzen berechtigt ist, die Angaben zu überprüfen.  Die aus unwahren 
Angaben folgenden Konsequenzen - Einstufung in die höchste Beitragsstufe B 07, Nachzahlung zu 
Unrecht einbehaltener Beträge sowie ggf. Verlust des Betreuungsplatzes, Rückforderung für die 
Vergangenheit, ggf. Strafanzeige wegen Betruges - sind mir/uns bekannt. 
 
 
 
 _______________________________________________________________________________  
          (Ort, Datum)                 Unterschriften  -   eigenhändig  von  beiden  Ehegatten/Partnern 
 
 
 


