
Kreis Dithmarschen - Der Landrat – FD Wirtschaftliche Jugendhilfe - 

KiTa-Referat – Stettiner Straße 30 – 25746 Heide 
 

Ab 01.09.2022 

Antrag auf Erlass des Kostenbeitrages zur Tagespflege 

gemäß § 90  Sozialgesetzbuch –Achtes Buch (SGB VIII)  

 

 
Ich/wir beantrage/n einen teilweisen oder vollständigen Erlass des Kostenbeitrages 

gem. § 90 SGB VIII für die Betreuung meines Kindes/meiner Kinder 

 

 

Name: _______________________________    Geburtsdatum:                      _ 

 

 

Name: _______________________________    Geburtsdatum:                      _ 

 

 

Name: _______________________________     Geburtsdatum:                      _ 

 

in Kindertagespflege. 

 

Angaben zur Person des Antragstellers: 
Name, Vorname, Geb. Datum:                                                                             Familienstand: 

 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße):                                                                                     Telefon-Nr. (Festnetz/mobil): 

 

 

 

 

 

berufstätig als:                                                                                                             Name und Anschrift des Arbeitgebers/Arbeitsort: 

 

 

 

 

 

Weitere im Haushalt lebende Person 
 
☐  Vater ☐  Stiefvater  ☐  Mutter  ☐  Stiefmutter      ☐ Lebensgefährtin/  

     (des Kindes/der Kinder)                      (des Kindes/der Kinder                   Lebensgefährte 
                   

 
Name, Vorname, Geb. Datum:                                                                          Familienstand: 

 

berufstätig als:                                                                                                       Name und Anschrift des Arbeitgebers/Arbeitsort: 
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Kreis Dithmarschen - Der Landrat – FD Wirtschaftliche Jugendhilfe - 

KiTa-Referat – Stettiner Straße 30 – 25746 Heide 
 

Zum Haushalt gehören außer den oben genannten folgenden weiteren 

Personen (weitere Kinder, Eltern): 

 
Name 

 
    

Vorname 

 
    

Geburtsdatum 

 
    

Verwandtschafts- 

verhältnis 
    

Höhe des Netto- 

Einkommens 
    

 

 

Wirtschaftliche Verhältnisse 

 

Einkünfte – Nachweise sind in Kopie beizufügen. 

Einkommensarten  Antragsteller/in 

Ehefrau bzw. Mann; 

Lebensgefährte  

(leiblicher Elternteil) 
Aktuelles Erwerbseinkommen netto 

BITTE DIE LETZTEN 5 MONATE EINREICHEN 

monatlich € € 

Urlaubsgeld / Weihnachtsgeld jährlich € € 
Ehegattenunterhalt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

monatlich € € 
Unterhaltsgeld monatlich € € 
Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) monatlich € € 
BAföG monatlich € € 
Übergangsgeld monatlich € € 
Leistungen nach SGB XII oder AsylbLG monatlich € € 
Wohngeld monatlich € € 
Versorgungsbezüge monatlich € € 
Rente monatlich € € 
Krankengeld monatlich € € 
Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung monatlich € € 
Zinseinkünfte/Dividenden jährlich € € 
Einkommenssteuererstattung 

!! Bescheid beifügen !! 

jährlich € € 

 

Kind bezogenes Einkommen: 
 

Einkommen Name des Kindes Name des Kindes Name des Kindes Name des Kindes 

     

Kindergeld € € € € 
Kindergeldzuschlag € € € € 

Kindesunterhalt 

(Nachw. beifügen) 
€ € € € 

Unterhaltsvorschuss € € € € 
Rente (Nachweis 

beifügen) 
€ € € € 
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Kreis Dithmarschen - Der Landrat – FD Wirtschaftliche Jugendhilfe - 

KiTa-Referat – Stettiner Straße 30 – 25746 Heide 
 

 

Ausgaben – Nachweise sind in Kopie beizufügen 
 

  Antragsteller/in Ehefrau bzw. Mann; 

Lebensgefährte 
Kaltmiete und Betriebskosten 

(ohne Heizung und Strom) !!Mietvertrag anfügen!! 

monatlich € € 

Heizkosten 
monatlich € € 

Privathaftpflichtversicherung monatlich € € 

Hausratversicherung monatlich € € 

Unfallversicherung monatlich € € 

Berufsunfähigkeitsversicherung monatlich € € 

Versicherungen zur Altersvorsorge* monatlich € € 

Krankenversicherung privat monatlich € € 

KFZ-Haftpflichtversicherung monatlich € € 

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle einfache Km-

Entfernung oder Kosten ÖPNV monatlich 
€/ 

km 

€/ 

km 

Beiträge zu Berufsverbänden monatlich € € 

Sonstige (genaue Beschreibung) monatlich € € 

 monatlich € € 

 monatlich € € 

Bei Eigentum 
   

Wohngebäudeversicherung monatlich € € 

Schornsteinfeger monatlich € € 

Grundsteuer monatlich € € 

Wasser- Abwasserkosten monatlich € € 

Müllabfuhr monatlich € € 

Heizkosten monatlich € € 

Zinsen des Haus-/Wohnungskredites monatlich € € 

Sonstige (genaue Beschreibung) monatlich € € 

 monatlich € € 

 monatlich € € 

 

* Es können nur geförderte Altersvorsorgebeiträge nach § 82 Einkommensteuergesetz anerkannt werden (nicht 

anerkannt werden Bausparverträge und die Rürup Rente). Zur Prüfung der Anrechenbarkeit wird zwingend Ihr 

letzter Einkommensteuerbescheid benötigt.  

 

Hinweis: 

 
Wer Sozialleistungen beantragt, ist gem. § 60 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB I) 

verpflichtet, alle für die Leistungen erheblichen Tatsachen anzugeben und die 
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Kreis Dithmarschen - Der Landrat – FD Wirtschaftliche Jugendhilfe - 

KiTa-Referat – Stettiner Straße 30 – 25746 Heide 
 

erforderlichen Unterlagen und Angaben beizubringen. Die Verpflichtung zur 

Auskunftserteilung ergibt sich auch aus § 97a SGB VIII. 

 

Kommen Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann die Leistung gem. § 66 SGB I bis 

zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagt bzw. entzogen werden. 

 

Mit dem Beginn der Förderung der Kindertagespflege entsteht die Verpflichtung zur 

Zahlung des Kostenbeitrages. Für den Fall, dass eine Ermäßigung oder ein Erlass 

gewährt werden kann, wird dies 4 Jahre rückwirkend zum 01. des Monats, in dem der 

Antrag eingegangen ist, gewährt. 

 

Ich stimme einer Verarbeitung meiner persönlichen Daten im Rahmen der Vorschriften 

des Kinder- und Jugendhilferechts (SGB VIII) zu.  

 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 

 

 
___________________  _________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller(in) 

 

___________________  _________________________________________________ 

Ort, Datum   ggf. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebenspartner(in) 
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