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Antrag auf Zuschuss/ Nachlass zu den  

Kinderbetreuungskosten  
 
1. Eltern des Kindes/der Kinder 

 Mutter ____________________________________ Vater ______________________________________ 
 Vor- und Nachname  Vor- und Nachname 
 
 350_____ MR __________________________ 350_____ MR ___________________________ 
 Straße Straße 
 
____________________/_________________________/____________________________________ 
 Telefon Staatsangehörigkeit E-Mail 
 
 Inhaber des Sorgerechts_______________________________________________________ 
 
2. Name des Kindes Tageseinrichtung/ Geb. Datum männl./weibl./div. 

 Tagespflegeperson 
  ___________________ ________________________ _______________                  
  
  ___________________ ________________________ _______________                  
 
  ___________________ ________________________ _______________                  
 
Aufnahmedatum in die Tageseinrichtung ________________________________ 

Wöchentliches Betreuungsmodul in Krippe/Kita/Hort: 
wöchentliches Betreuungsmodul: ___________ Stunden/Woche 

Wöchentliche Betreuungszeit in Kindertagespflege: __________ Stunden/Woche 

3. Weitere Haushaltsangehörige Geb.Datum Betreuung in/bei: Betreuungsmodul: 

______________________________ ____________ _________________ _________________ 

______________________________ ____________ _________________ _________________ 

______________________________ ____________ _________________ _________________ 

 
4. Unterhaltsberechtigte Kinder außerhalb des Haushaltes  
 
   ________________________________________________________________________________ 
 
5. Erhalten Sie oder ein/e Haushaltsangehörige/r Leistungen gemäß 

SGB II bzw. SGB XII / Asylbewerberleistungsgesetz oder Wohn-
geld / Kinderzuschlag? 

 
  nein  ja  Wenn ja, fügen Sie Ihren letzten Änderungsbescheid bei; 
 das Ausfüllen des Punktes 6. entfällt.  
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6. Angaben über Einnahmen und Ausgaben 
 
   Nettoerwerbseinkommen      _________________€ 
 
   Einkünfte aus Kapitalvermögen, Vermietung, Verpachtung _________________€ 
 
   BAföG/BAB        _________________€ 
 
   Krankenversicherungsbeitrag (Selbständige u. Studenten) _________________€ 
 
   Sozialversicherungsbeitrag (Selbständige)    _________________€ 
 
   Private Rentenversicherung (z. B. Riesterrente)   _________________€ 
 
   Arbeitslosengeld        _________________€ 
 
   Unterhalt/Unterhaltsvorschuss                          _________________€ 
 
   Kindergeld         _________________€ 
 
   berufsbedingte Aufwendungen (z.B. Fahrtkosten)  _________________€ 
 
   _________________________________________  _________________€ 
 
   Grundmiete einschl. Betriebskosten o h n e 
   Strom/Warmwasser/Heizung      _________________€ 
 
   Hausrat/Haftpflichtversicherung     _________________€ 
 
 

Die Angaben sind durch entsprechende Belege nachzuweisen. 
 
 
Mit der Unterschrift stimmen wir zu, dass bei Bedarf Auskünfte über den Leistungsbezug 
von in Nr. 5 genannten Leistungen sowie die Betreuungsmodule von Geschwisterkindern 
bei den zuständigen Behörden telefonisch erfragt werden. 
 
 
 
Marburg, den ___________________            ________________________________ 

 Unterschrift 
 
 
 
 
Information nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung in Vorschrift m.d. Vorschriften 
des Hess. Datenschutz- u. Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG):  
Die mit diesem Formular erhobenen Daten werden vom FD Kindertagesbetreuung ausschließlich 
zum Zwecke der Bearbeitung dieses Antrages gespeichert und verarbeitet. Ohne meine Angaben 
kann eine Bearbeitung nicht erfolgen, somit kann auch kein Zuschuss bzw. eine Ermäßigung der 
Gebühren gewährt werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, dass 
dies aufgrund einer gesetzlichen Verpflichtung erfolgen muss.  


	Aufnahmedatum in die Tageseinrichtung ________________________________

	1 Eltern des Kindesder Kinder: 
	Vater: 
	350: 
	350_2: 
	1: 
	2: 
	Tagespflegeperson 1: 
	Tagespflegeperson 2: 
	Tagespflegeperson 3: 
	Wöchentliches Betreuungsmodul in KrippeKitaHort: 
	StundenWoche: 
	3 Weitere Haushaltsangehörige 1: 
	3 Weitere Haushaltsangehörige 2: 
	3 Weitere Haushaltsangehörige 3: 
	Betreuung inbei 1: 
	Betreuung inbei 2: 
	Betreuung inbei 3: 
	Betreuungsmodul 1: 
	Betreuungsmodul 2: 
	Betreuungsmodul 3: 
	4 Unterhaltsberechtigte Kinder außerhalb des Haushaltes: 
	nein: Off
	ja: Off
	€: 
	€_2: 
	€_3: 
	Grundmiete einschl Betriebskosten o h n e: 
	€_4: 
	€_5: 
	€_6: 
	€_7: 
	€_8: 
	€_9: 
	€_10: 
	€_11: 
	€_12: 
	€_13: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Email: 
	Inhaber des Sorgerechts: 
	Kind 3: 
	Datum1_es_:signer:date: 
	Datum2_es_:signer:date: 
	Datum3_es_:signer:date: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Datum14_es_:signer:date: 
	Datum15_es_:signer:date: 
	Datum16_es_:signer:date: 
	Datum17_es_:signer:date: 
	Datum20_es_:signer:date: 
	Signatur21_es_:signer:signature: 


