
 

Fachdienst 25 Kindertagesbetreuung 
Kindertagespflegeförderung 

 

Antrag nach § 23 Sozialgesetzbuch (SGB) – Achtes Buch (VIII) 
gemäß Kindertagesförderungsgesetz (KiTaG) i.V.m. der Satzung des Kreises Stormarn zur Förderung von Kindern in Tagespflege 

 

Angaben zur Tagespflegeperson 
(antragsberechtigte Person) 

wird vom 
Jugendamt 
ausgefüllt 

Name, Vorname  Pflegeerlaubnis: 
 

 
Stundensatz: 

private Meldeadresse/ 
Hauptwohnsitz 

 

Betreuungsort 

☐ im Haushalt der 
Kindertagespflegeperson 

☐ andere geeignete Räume 

 

Angaben Qualifikation ☐ 160 Stunden und mehr nach dem QHB 
☐ 300 Stunden und mehr nach dem QHB 

☐ pädagogische Ausbildung 
….Abschluss:  

Telefonnummer  

E-Mail Adresse  

Bankverbindung IBAN: 

BIC: 

Kontoinhaber/in 
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Bankverbindung: 

Sparkasse Holstein 
IBAN: DE80 2135 2240 0000 0102 57 
BIC: NOLADE21HOL 

 
Zentrale: 

Telefon: 04531 / 160-0 
E-Mail: info@kreis-stormarn.de 
Internet: www.kreis-stormarn.de 

Persönliche Daten Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 Kind 

Name    

Vorname/n    

Geburtsdatum   ☐ Geburtsurkunde 
beigefügt 

Geburtsort    

Telefonnummer    

E-Mail Adresse    

Meldeadresse/ 
Hauptwohnsitz 

   

Familienstand 
   

Arbeitgeber 
(Name, Anschrift) 
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Angaben zum Betreuungsbedarf 
 

Die Förderung wird beantragt ab dem und ist befristet bis zum . 
 

Die täglichen Betreuungszeiten: 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
     

 

Der beantragte wöchentliche Betreuungsumfang beträgt Stunden. 
 

Die Stundensätze werden automatisch gemäß KiTaG angepasst. 

Rechtsgrundlagen/Datenschutz 
 

 

☐ Die Kindertagespflegeperson und das o.g. Kind in Betreuung sind nicht in gerader Linie verwandt. 
☐ Es werden max. 5 fremde Kinder gleichzeitig betreut (Stichprobenprüfung anhand angeforderter 

Betreuungsverträge). 
☐ Es werden keine zusätzlichen Geldleistungen der Sorgeberechtigten während der geförderten 

Betreuungszeiten verlangt (außer für Verpflegungskosten oder Ausflüge). 
☐ Ausfallzeiten/Anwesenheitslisten sind Quartalsweise einzureichen. 

 
 

  

Datum              Unterschrift der Kindertagespflegeperson 
 

☐ Hiermit verzichte/n ich/wir auf die Berechnung des Kostenbeitrages anhand meiner/unserer 
wirtschaftlichen Verhältnisse. Mir/Uns ist bekannt, dass die Ermittlung des Kostenbeitrages nach den 
§§ 7, 31, 50 des KiTaG erfolgt. 

☐ Es wird ein Antrag auf Ermäßigung oder Übernahme des Kostenbeitrages (einkommensabhängig) 
gestellt (Antrag beigefügt). 

☐ Es wird ein Antrag auf Geschwisterermäßigung gestellt (Antrag beigefügt). 
☐ Mir ist bekannt, dass mir der anteilige Kostenbeitrag bei Abwesenheit/Nichtbetreuung der 

Kindertagespflegeperson zu steht. Die Erstattung erfolgt nur, sofern die Bankverbindung schriftlich 
bekannt gegeben wurde. 

 
 

   

Datum       Unterschrift Erziehungsberechtige/r 1      Unterschrift Erziehungsberechtige/r 2 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben werden versichert. 
 

Es besteht die Verpflichtung, alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistungsgewährung erforderlich sind. 
Veränderungen, insbesondere Wechsel des Wohnortes und der Betreuungszeiten sind unverzüglich schriftlich 
mitzuteilen. 

 

Nicht vorgelegte Nachweise bedeuten eine fehlende Mitwirkung und führen zur Nichtgewährung einer Leistung. Bei 
Verweigerung der Mitwirkung kann der Antrag abgelehnt werden (§ 66 Sozialgesetzbuch (SGB) – Erstes Buch (I). 
Unterlassene Mitteilungen, sowie falsche oder unvollständige Angaben führen zu einer Rückerstattung von zu Unrecht 
erhaltenden Leistungen. 

 

Die zuvor im Antrag genannten personenbezogenen Daten zur elektronischen Verarbeitung, Speicherung, 
Festsetzung von Beiträgen sowie zu Statistikzwecken dürfen weitergegeben werden. Weitere Informationen zur 
Datenverarbeitung finden Sie unter § 3 KiTaG. 

 

Die Satzung des Kreises Stormarn zur Förderung von Kindern in Tagespflege sowie die Satzung für eine Sozialstaffel 
für die Inanspruchnahme von Kindertagesbetreuungen können Sie im Internet einsehen: 
www.kreis-stormarn.de/kreis/fachbereiche/jugend-und-schule/familie-und-schule/index.html 
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Bescheinigung des Arbeitgebers über eine Beschäftigung 
zur Vorlage beim Kreis Stormarn, Fachdienst Kindertagesbetreuung – Kindertagespflegeförderung – 

 

I. Personendaten 
 

Vorname  

Name  

Geburtsdatum  

Meldeadresse/Hauptwohnsitz  

II. Angaben zum Beschäftigungsverhältnis - ab hier vom Arbeitgeber/in auszufüllen - 
 

Beginn der Beschäftigung  

Befristung der Beschäftigung  

Elternzeit  

Wiederaufnahme nach Elternzeit  

Anschrift Arbeits-/Einsatzort  

III. Arbeitszeiten des/der Beschäftigten 

 

Arbeitstage pro Woche  Arbeitsstunden pro Woche  

 

Tägliche tatsächliche Arbeitszeit (inkl. Pausen) 
 

Wochentag von bis Summe 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Samstag    

Sonntag    

 

Die Schichtdienstzeiten bitte detailliert auf der Rückseite angeben. 
 

  

Datum                                                   Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin 

Die Seiten 3-4 des Antrages sind in der Regel nur bei Betreuung von Kindern 

vor dem 1. und ab dem 3. Lebensjahr auszufüllen! 
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Bescheinigung des Arbeitgebers über eine Beschäftigung 
zur Vorlage beim Kreis Stormarn, Fachdienst Kindertagesbetreuung – Kindertagespflegeförderung – 

 

I. Personendaten 

 

Vorname  

Name  

Geburtsdatum  

Meldeadresse Hauptwohnsitz  

II. Angaben zum Beschäftigungsverhältnis - ab hier vom Arbeitgeber/in auszufüllen - 
 

Beginn der Beschäftigung  

Befristung der Beschäftigung  

Elternzeit  

Wiederaufnahme nach Elternzeit  

Anschrift Arbeits-/Einsatzort  

III. Arbeitszeiten des/der Beschäftigten 

 

Arbeitstage pro Woche  Arbeitsstunden pro Woche  

 

Tägliche tatsächliche Arbeitszeit (inkl. Pausen) 
 

Wochentag von bis Summe 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Samstag    

Sonntag    

 

Die Schichtdienstzeiten bitte detailliert auf der Rückseite angeben. 
 

  

Datum                                                   Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin 

Die Seiten 3-4 des Antrages sind in der Regel nur bei Betreuung von Kindern 

vor dem 1. und ab dem 3. Lebensjahr auszufüllen! 
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