
Stadt Haltern am See  

Fachbereich Familie und Jugend 

 

 
 

* Bei der Betreuung in einer Großtagespflegestelle ist die Tagespflegeperson und das zugeordnete Kind vertraglich namentlich 

zu benennen. Die Betreuung muss, außer bei Krankheit/ Urlaub der Tagespflegeperson, durch diese vertragliche zugeordnete 

Tagespflegeperson erfolgen 

 

Antrag auf Übernahme der Tagespflegekosten nach § 23 Sozialgesetzbuch (SGB VIII) 

 

1. Grunddaten 

 

Antragsteller/in: ___________________________________________________________________________ 
                                                                             (Name, Vorname, Geburtsname) 

 

Geb. am ______________________ in _________________ Familienstand: _________________________ 

 

Adresse: __________________________________________________________________________________ 

 

Tel.: ______________________________ E-Mail: _________________________________________________ 

 

Ich beantrage die Übernahme der Tagespflegekosten nach § 23 SGB VIII 

 

für meine Tochter/meinen Sohn _______________________________________________________ 

 

geb. am _____________________ in _____________________________________________________ 

 

2 . erziehungsberechtigte Person: _____________________________________________________ 
                                                                              (Name, Vorname, Geburtsname) 

 

Geb. am ____________________ in ______________________________________________________ 
 

Adresse: __________________________________________________________________________________ 

 

Tel.: ______________________________ E-Mail: _________________________________________________ 

 

Tagespflegebeginn: _____________________ voraussichtl. Ende: _______________________________ 

 

Tagespflegeperson: _______________________________________ Stundenumfang: _______________ 

 

Wann soll unser Kind betreut werden?  

 

☐ Mo, Betreuungsstunden:  _____       ☐ Fr, Betreuungsstunden:     _____       

☐ Di, Betreuungsstunden:    _____       ☐ Sa, Betreuungsstunden:    _____       

☐ Mi, Betreuungsstunden:    _____       ☐ So, Betreuungsstunden:   _____ 

☐ Do, Betreuungsstunden:   _____ 

 

☐ Übernachtung, Betreuungsstunden: _____               ☐ Sonstiges: ___________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

☐ Die Tagespflege wird im Haushalt der Tagespflegeperson durchgeführt 

☐ Die Tagespflege wird im Haushalt der/des Antragstellerin/Antragstellers durchgeführt 

☐ Die Tagespflege wird in einer Großtagespflege durchgeführt * 

 

Impfungen:  

 

☐ 1 . Impfung (U6/11-14 Monate) 

☐ 2 . Impfung (U7/15-23 Monate) 

☐ Masernschutzimpfung liegt vor      ☐ erfolgt noch 

 

______________________________________________  ___________________________________________ 
               (Datum, Unterschrift Antragsteller/in)                        (Datum, Unterschrift Tagespflegeperson) 



Stadt Haltern am See  

Fachbereich Familie und Jugend 

 

 

2. Erklärung 
 

Mir wurde erklärt, dass gem. § 90 Abs. 1 SGB VIII die Eltern zu den Kosten der Tagespflege im 

Rahmen ihrer wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit herangezogen werden. Grundlage für 

Erhebung des Kostenbeitrages in der Stadt Haltern am See ist die Satzung der Stadt Haltern am 

See über die Erhebung von Elternbeiträgen 

 

• für die Inanspruchnahme der in der Stadt Haltern am See bestehenden 

Tageseinrichtungen für Kinder, 

• für die Inanspruchnahme der Kindertagespflege in der Stadt Haltern am See und 

• für die Teilnahme an den außerunterrichtlichen Angeboten der offenen 

Ganztagsschulen im Primarbereich in der Stadt Haltern am See. 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich gem. 97 a SGB VIII verpflichtet bin, die Auskünfte, die 

zur Berechnung des Elternbeitrages erforderlich sind, zu erteilen. Außerdem wurde ich auf 

meine Mitwirkungspflichten gem. §§ 60 ff SGB I (Allgemeiner Teil) hingewiesen, insbesondere 

darauf, dass bei fehlender Mitwirkung die Jugendhilfeleistungen ganz oder teilweise eingestellt 

oder versagt werden können. Die Beitragspflicht beginnt mit dem Ersten des Monats, in dem 

der Betreuungsplatz dem Kind zur Verfügung steht. Über den von mir zu zahlenden Elternbetrag 

erhalte ich einen entsprechenden Bescheid. 

 

 

Haltern am See, den .............................. ………………………………………………………… 
                                                                                              (Unterschrift Antragsteller/in) 

 

 

3. Bestätigung 
 

Personalien der Eltern:  

 

1 . erziehungsberechtigte Person                          2 . erziehungsberechtigte Person 

 

Nachname: _____________________________         Nachname: ________________________________ 

Vorname: _______________________________         Vorname: __________________________________ 

Anschrift: ________________________________        Anschrift: ___________________________________ 
 

Personalien des Kindes:                                         Tagespflege 

 

Nachname: _____________________________ Betreuungsumfang: ________________________ 

Vorname: _______________________________ Tagespflegeperson: ________________________ 

Anschrift: ________________________________ Tagespflegebeginn: ________________________ 

 

Der Bildungsdokumentation stimme ich zu          ☐ Ja       ☐ Nein 

 

Die Satzung zur Förderung von Kindern in Tagespflege der Stadt Haltern am See ist mir bekannt. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Alle Änderungen 

unserer persönlichen Situation teile ich sofort mit. Andernfalls wird die Tagespflege zum 

Monatsende eingestellt. Die Tagespflegeperson hat davon Kenntnis. 

 

_________________________________________         ____________________________________________ 
                              (Ort, Datum)                                                           (Unterschrift Antragsteller/in) 

 

_________________________________________         ____________________________________________ 
                              (Ort, Datum)                                                           (Unterschrift Tagespflegeperson) 

 
Rückgabe bitte an: 

Frau Sip, Neues Rathaus, Dr.-Conrads-Str. 1, 45721 Haltern am See, Raum 1.01, Tel.: 02364 / 933 -340, Email: christina.sip@haltern.de 

 

 

Eingegangen am: _________________________________________ Unterschrift: _____________________________________ 

mailto:christina.sip@haltern.de

