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Der Kreisausschuss 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Landkreis Gießen       
FD 53 Kinder- und Jugendhilfe  
Team Kindertagesbetreuung      Posteingang: 
Riversplatz 1-9 
35394 Gießen 
 
 

Antrag auf Übernahme der Tagespflegekosten 
 

als laufende Geldleistung gemäß §§ 22 - 24 und 90 Sozialgesetzbuch VIII. Buch (SGB VIII) in Ver-
bindung mit der Kostenbeitragssatzung Kindertagespflege des Landkreises Gießen  
 

 
 Erstantrag   Wiederholungsantrag  Az.: ____________________  Für: 
 
1. Kind ______________________________  geboren am ______________________________ 
  

 m /  w (zutreffendes bitte ankreuzen) Nationalität: ______________________________ 
 
2. Kind ______________________________  geboren am ______________________________ 
 

   m /  w (zutreffendes bitte ankreuzen) Nationalität: ______________________________ 
 
 VATER MUTTER 

Name (ggf. Geburtsname)   

Vorname   

Geburtsdatum   

Familienstand (z.B. led., verh.)   

Nationalität (Kopie vom Pass)   

Straße und Hausnummer    

Postleitzahl und Ort   

Telefonnummer   
 
Die Kostenübernahme wird beantragt für die Tagesbetreuung bei folgender Tages-
pflegeperson: 
 
_______________________________________   _____________________________________ 
Name   Vorname 
 
_______________________________________   _____________________________________ 
PLZ, Wohnort   Straße, Hausnummer 
 
Die wöchentliche Betreuungszeit gemäß des abgeschlossenen Betreuungsvertrags  
 

soll ___________ Stunden betragen. 
   

Es handelt sich um eine Tagespflegeperson mit Pflegeerlaubnis gem. § 43 SGB VIII. 
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Sorgerecht: Mutter  � Vater  � beide  � 
Besteht eine Sorge-
rechtserklärung:       Ja  �   Nein  � beantragt  � 

Wurden in der Vergangenheit bereits Betreuungskosten gewährt? 
 
ja �  von wem? __________________________ 

 

nein � 

 
Folgende weitere Kinder unserer Familie werden in Tagespflege oder einer Kinder-
tageseinrichtung betreut:  
 

(Bitte beiliegende Bescheinigung vom Träger der Einrichtung ausfüllen lassen) 
 

 
_________________________________________________________________________________________ 
Name, Geburtsdatum 
 
_________________________________________  ______________ 
Tagespflegeperson oder Kindertagesstätte  bis zum 
 
Für die Kostenübernahme wird gemäß § 90 SGB VIII ein Kostenbeitrag erhoben. Der 
Kostenbeitrag errechnet sich anhand der Kostenbeitragssatzung Kindertagespflege.  
 
Der Kostenbeitrag kann ganz oder teilweise erlassen werden, wenn Ihnen die Belas-
tung nicht zugemutet werden kann. Für den Erlass des Kostenbeitrags gelten die Vor-
schriften der §§ 82 bis 85, 87 und 88 des SGB XII (Sozialhilfe). 

 
Wir zahlen/Ich zahle den Kostenbeitrag, der sich aus der Satzung ergibt 
 

 

Wir beantragen/Ich beantrage den Erlass des Kostenbeitrages mit dem anliegenden 
Antrag (Antrag 2) 

 
Folgende Unterlagen werden dem Antrag beigefügt: 
  
       Arbeitszeitbescheinigungen der jeweiligen Arbeitgeber (Formblatt) 
 

Seiten 1-5 des abgeschlossenen Tagespflegebetreuungsvertrages (aktuelle Fassung) 
 
 

Bitte beachten: Für Kinder im Alter unter einem Jahr kann die laufende Geldleistung nur dann 
gezahlt werden, wenn: 
 

1.  die Erziehungsberechtigten oder, falls das Kind nur mit einem Erziehungsberechtigten zusam-
menlebt, diese Person einer Erwerbstätigkeit nachgehen oder eine Erwerbstätigkeit aufnehmen, 
sich in einer beruflichen Bildungsmaßnahme, in der Schulausbildung oder Hochschulausbildung 
befinden oder an Maßnahmen zur Eingliederung in Arbeit im Sinne des Vierten Gesetzes für mo-
derne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt teilnehmen oder 

 

2.  ohne diese Leistung eine ihrem Wohl entsprechende Förderung nicht gewährleistet ist. 
 
Die Übernahme der Kindertagespflegekosten kann zum 01. und zum 15. eines Monats beantragt 
werden. Stichtag für die Übernahme von Kindertagespflegekosten ist der Posteingang beim Land-
kreis Gießen. 
 
 
 
   

Ort, Datum     Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 
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MERKBLATT ZUM ANTRAG AUF ÜBERNAHME DER 

TAGESPFLEGEKOSTEN (ANTRAG 1) 
 
 
A. Anspruchsvoraussetzungen 
 Zuschuss zu den Tagespflegekosten ist einkommensunabhängig 
 Regelbetreuungsplatz in Höhe von bis zu 30 Stunden für Kinder von 1 bis 3 

Jahren 
 
B. Erhöhter Betreuungsbedarf über 30 Stunden 
 Berufstätigkeit, Studium, Sprachkurse, Maßnahmen des Jobcenters, etc. 

 
Ein erhöhter Bedarf kann nur bewilligt werden, wenn die o. g. Abwesenheiten über 
die Regelbetreuungszeit Ihres Kindes hinaus andauern und nachgewiesen werden 
können. 
 
C. Kostenbeitrag 
 Das Tagespflegeentgelt wird direkt mit der Tagespflegeperson abgerechnet 

und ausgezahlt 
 Die Eltern bzw. der Elternteil, bei dem das Kind lebt, sind zu einem Kostenbei-

trag heranzuziehen 
 Der Kostenbeitrag richtet sich nach der tatsächlichen Betreuungszeit 

 
IMMER EINZUREICHEN SIND: 
 das Antragsformular vollständig ausgefüllt und unterschrieben 
 die Seiten 1-5 des aktuellen Betreuungsvertrages, den Sie mit der Tagespfle-

geperson abgeschlossen haben 
 Arbeitszeitbescheinigung des Arbeitgebers 

 
Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre zuständige Sachbearbeiterin 
 
Frau Krell Frau Jäger 

Allendorf (Lumda), Biebertal, Fern-
wald, Heuchelheim, Hungen, Lich, 
Lollar, Reiskirchen, Wettenberg 

Buseck, Grünberg, Langgöns, Laubach, 
Linden, Pohlheim, Rabenau, Staufenberg 

  0641/9390-9540 
 A.Krell@lkgi.de 
     Gebäude G, Zimmer 024 

 0641/9390-9799 
  N..Jaeger@lkgi.de 
     Gebäude G, Zimmer 024 

 
 
TELEFONISCHE SPRECHZEITEN:  Montags:  8-12 Uhr 

Dienstags:   13-15.30 Uhr 
Donnerstags: 8-12 Uhr 

 
PERSÖNLICHE VORSPRACHE  Mo-Do  8-16 Uhr 
NACH TERMINVEREINBARUNG:  Freitags  8-14 Uhr 
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BESCHEINIGUNG DES ARBEITSGEBERS  
zur Vorlage beim FD 53 Kindertagesbetreuung  
 
 
 
 
 
 
Landkreis Gießen       
FD 53 Kinder- und Jugendhilfe  
Team Kindertagesbetreuung      Posteingang: 
Riversplatz 1-9 
35394 Gießen 
 
 
 

Herr/Frau 
 
 
 
wohnhaft in: 
 

geboren am 
 
 

Ist in unserem Betrieb seit 
 
 
Wiedereintritt nach Elternzeit 
ab 
 
 

als      beschäftigt 
 
 

 
 
Das Arbeitsverhältnis ist unbefristet / befristet bis zum……………………… 
 
Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt ……………… Stunden. 
 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit gliedert sich wie folgt: 
 
Wochentage von (Uhrzeit) bis von (Uhrzeit) bis 

Montag   
Dienstag   
Mittwoch   
Donnerstag   
Freitag   
Samstag   
Sonntag   
Feiertage   
Nachtdienste   

 
 
Bei Schichtarbeit ist zusätzlich ein Monatsschichtplan vorzulegen.  
 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird versichert. 
 
 
 
 
___________________________    ___________________________________  
(Ort, Datum)       (Stempel und Unterschrift) 
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BESCHEINIGUNG DES TRÄGERS DER EINRICHTUNG 
zur Vorlage beim FD 53 Kindertagesbetreuung  
 
 
 
 
 
 
Landkreis Gießen       
FD 53 Kinder- und Jugendhilfe  
Team Kindertagesbetreuung      Posteingang: 
Riversplatz 1-9 
35394 Gießen 
 
 
Kindertagesstätte, Schule („Pakt für den Nachmittag“) 
 
 
 

 
Träger der Einrichtung (Bezeichnung und Anschrift) 

 
 
 
 
Name, Vorname       Geb. Datum 

 
 
 
besucht seit dem (oder Datum der Änderung der Betreuungszeit) voraussichtlich bis (Datum) 

 
 
 

regelmäßig unsere Einrichtung 
 

und zwar von      bis        Uhr 

 
 
 
 
Der Elternbeitrag für U3-Betreuung beläuft sich derzeit auf monatlich ________________€.  
 
Das Kind vollendet das dritte Lebensjahr ab __________ und ist ab dann bis zum Schuleintritt 
für bis zu sechs Stunden täglich vom Kosten- und Teilnahmebeitrag freigestellt. (HessKiFöG 
/ §32c HKJGB ab 01.08.2018)  
 
Der Elternbeitrag für Ü3-Betreuung beträgt ab dann monatlich ________________ €. 
 
Der Elternbeitrag für Schülerbetreuung beträgt monatlich  ________________ €. 
 
Unsere Bankverbindung lautet: 
 
IBAN: 
 
 

BIC: Bank:  

 
 
 
___________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, Stempel der Einrichtung  
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