
Antrag 
auf Übernahme der Kosten für den Besuch einer Kindertageseinrichtung 

gemäß § 90 Absatz 3 SGB VIII (Sozialgesetzbuch, 8. Buch) 
 

 
Antragsdatum:  ______________________ Beginn der Leistung:____________________ 

Name des Kindes: _______________________________________________________________    

geb. am:  _______________________________________________________________ 

Personenkonto:  ______________________________________________________________ 

Einrichtung:  _______________________________________________________________ 

Betreuungszeit:  ________________ Uhr bis _____________ Uhr ab dem _________________ 

Teilnahme am Mittagessen: ☐Ja ☐Nein 

1. Familiensituation 

 Mutter Vater 

Name   

Vorname   

Anschrift   

PLZ & Ort   

Geburtsdatum   

Telefonnummer   

E-Mail   

Familienstand   

Staatsangehörigkeit   

 

2. Kinder im Haushalt der Eltern 

 
Name Vorname 

Geburts-
datum 

Staatsange-
hörigkeit 

Übernahme der 
Kindertages-

stättenkosten 

1     ☐Ja     ☐Nein 

2     ☐Ja     ☐Nein 

3     ☐Ja     ☐Nein 

4     ☐Ja     ☐Nein 

5     ☐Ja     ☐Nein 

 

Bemerkung:________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 



 

3. Einkommen 

☐    Ich/Wir beziehe(n) laufende beziehungsweise ergänzende Leistungen nach dem SGB II, SGB XII, 

Wohngeldgesetz oder Asylbewerberleistungsgesetz (zum Beispiel Bürgergeld, 

Kinderbetreuungskosten, Grundsicherung, Wohngeld, Kinderzuschlag).  

Einen aktuellen Bescheid lege(n) ich/wir in Kopie bei. In diesem Fall lesen Sie bitte gleich weiter bei 

Punkt 7. 

 

☐     Ich/Wir beziehe(n) keine der obigen Leistungen sondern habe(n) folgendes Einkommen: Bitte 

zutreffendes ankreuzen und die entsprechenden Nachweise in Kopie vorlegen 

 Mutter Vater  

Nettoeinkommen aus nichtselbständiger 
Arbeit (auch bei einer geringfügigen 
Beschäftigung) 

€ € 
die letzten 12 
Verdienstbescheinigungen 

Einkünfte aus selbständiger 
Arbeit/Gewerbebetrieb sowie aus Land- 
und Forstwirtschaft 

€ € 
Gewinn- und 
Verlustrechnung 

Leistungen der Agentur für Arbeit 
(Arbeitslosengeld I, Übergangsgeld, BAB, 
Unterhaltsgeld, Kinderbetreuungskosten) 

€ € aktueller Bescheid 

Kindergeld € €  

Elterngeld € € aktueller Bescheid 

Leistungen der Krankenkasse € € aktueller Bescheid 

Unterhalt vom andern 
Elternteil/Ehegattenunterhalt 

€ € 
aktueller Kontoauszug, 
Urteile oder Vergleiche 

Einkünfte aus Vermietung und 
Verpachtung 

€ € 
Miet- und Pachtverträge 
aktueller Kontoauszug 

Renteneinkünfte / Pensionen € € aktueller Bescheid 

Leistungen nach BAföG € € aktueller Bescheid 

Bei Studierenden Krankenversicherung, 
Versicherungsnachweise (Hausrat, 
Haftpflicht, Unfall) 

€ € Versicherungsschein 

Sonstiges Einkommen:  

 

4. Fahrtkosten und Anschaffungsdarlehen (Auto) 

☐     Einfache Fahrtstrecke zur Arbeitsstelle _______________ km 

☐     Anschaffungsdarlehen oder Kredit monatlich ___________________€ 

          Verwendungszweck________________________________________ 

          Dauer der Laufzeit _________________________________________ 



5. Kosten der Unterkunft (Stromkosten können nicht berücksichtigt werden) 

☐     Ich / Wir leben zur Miete 

Als Nachweis legen Sie bitte vor: Mietvertrag bei Neuanträgen und Nebenkostenabrechnung 

Miete ohne Nebenkosten __________________________€ 

Nebenkosten   __________________________€ 

Heizkosten   __________________________€ 

 

☐     Ich / Wir leben in eigenem Wohnraum 
 

- bei Neuanträgen: Als Nachweis legen Sie bitte die aktuellen Bescheide und Rechnungen, 
sowie die Darlehensverträge mit den Zins- und Tilgungsplänen vor.  
 

- bei Wiederholungsanträgen: Als Nachweis legen Sie bitte die aktuellen Bescheide und 
Rechnungen, sowie Jahreskontoauszüge zu den Darlehensverträgen vor. 
 

Hausdarlehen und Hypotheken 

(Zinsen) 

€ Wassergebühren € 

€ 
Kosten für den 
Schornsteinfeger 

€ 

Grundsteuer € Deich- und Sielacht € 

Müllgebühren € Wohngebäudeversicherung € 

Kanalisationsgebühren € Heizkosten € 
 

Beziehen Sie Lastenzuschuss nach Wohngeldgesetz? Als Nachweis legen Sie bitte den vollständigen 
Bescheid vor. 

☐ Ja  ☐ Nein  ☐ beantragt 
 

6. Sonstige Aufwendungen und Belastungen 

 € 

 € 

 € 

 
7. Bemerkungen: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________ 
 
Die Angaben sind vollständig und richtig. Wissentlich falsche Angaben oder vorsätzliches Verschweigen 
von rechtserheblichen Tatsachen in Sinne des § 263 Strafgesetzbuch (StGB) sind strafbar und können 
verfolgt werden. Wesentliche Änderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhältnissen teile 
ich umgehend und unaufgefordert mit. 

 
 
Weener,____________________  Unterschrift______________________________ 


