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Senden Sie diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben zurück an:   Eingangsstempel 

         _____________________________________ 

Landratsamt Pfaffenhofen 
Familie, Jugend, Bildung 
Hauptplatz 22 
85276 Pfaffenhofen 

 
 
 
 

Antragsteller/in 
Familienname, Vorname(n) 

 
Telefonnummer für Rückfragen dringend angeben! 

 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Nummer) 

 
Name und Anschrift der Tageseinrichtung 

 

Welche Sprache wird in der Familie vorwiegend gesprochen?           Deutsch    oder  

1. Kinder, für die die Übernahme beantragt wird: 
 Familienname, Vorname(n) Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

1.      

2.      

3.      

2. Eltern Mutter sorgeberechtigt?       Ja      Nein Vater sorgeberechtigt?       Ja      Nein 

Familienname   

Vorname(n)   

Geburtsdatum und Geburtsort   

Familienstand   

Bei Kinder deren Eltern nicht mitei-
nander verheiratet sind 

Vater ist festgestellt                  Durch Anerkennntnis/Urteil vor dem /des 

Vater ist nicht festgestellt                                     vom Urk.-Reg.-Nr./AZ 

Staatsangehörigkeit   

Zeitpunkt des Zuzuges aus dem Aus-
land 

  

Wohnanschrift  
Straße Nr.  
PLZ, Ort 

  

Arbeitgeber 
Name, Anschrift 

  

Arbeitszeit (von – bis) 
Wochentage, Stunden 

  

Ich erhalte ALG I und bin arbeitssu-
chend. Bescheid ist beigefügt 

 Ja       Nein  Ja       Nein 

Teilnahme an einer Umschulung / 
Maßnahme vom Arbeitsamt? 

 Ja       Nein  Ja       Nein 

Kinderbetreuungskosten beim Ar-
beitsamt beantragt? 

 Ja       Nein  Ja       Nein 
 

Ich erhalte / beantragte  

 Arbeitslosengeld II nach dem Sozialgesetzbuch II (SGB II)  

 Sicherung zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter oder Erwerbsminderung nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XII)  

 Asylbewerberleistungen nach §§ 2 und 3 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)  

 Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)  

 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) 

und bin finanziell nicht in der Lage, die monatlichen Elternbeiträge/Kosten zu bezahlen. Der Bescheid ist beigefügt.  
 

 Der Antrag für die o.g. Leistung befindet sich derzeit in Bearbeitung. Den Leistungsbescheid lege ich sofort nach Erhalt vor. 

 

(weiter bei Punkt 3.) 
r  

Antrag nach § 90 Abs. 4 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) 
 

 Übernahme 
des Teilnahmebeitrages / der Gebühr für eine Tageseinrichtung 
 

 Kindergarten  Kinderhort  Kinderkrippe  

 Mittags- und Hausaufgabenbetreuung 
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2.1 Einkommen (€) (bitte Belege in Kopie beifügen) 
 Mutter Vater 
Durchschnittliches monatliches Netto-Einkommen 
(Weihnachts- und Urlaubsgeld mitberücksichtigen) 

  

Weitere monatliche Einkünfte (z.B. Rente, Arbeitslosen-
geld, Elterngeld, Bafög, Krankengeld, Nebenjob)   

Kindergeld    

Kindes- oder Ehegattenunterhalt, Unterhaltsvor-
schuss (Angabe der Höhe für jeweilige Person) 

  

Sonst. Einnahmen / Zinseinnahmen / Verdienste / 
Mieteinnahmen   

 

 Die Übernahme der Kinderbetreuungskosten als Mehrbe-
darf wurde beim Unterhaltspflichtigen beantragt? (sh. Merk-

blatt)                  ____________EUR  

 wurde 
nicht bean-
tragt. 

 Unterhaltspflichtiger ist finanziell nicht in der 
Lage Mehrkosten zu übernehmen 

 

2.2 notwendige Aufwendungen / Beiträge (€) (bitte Belege in Kopie beifügen) 
Fahrtkosten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte 

 

______km einfache Wegstrecke 

an______Arbeitstagen pro Woche 

______€ für Karte für öffentliches 

Verkehrsmittel 

 

______km einfache Wegstrecke 

an______Arbeitstagen pro Woche 

______€ für Karte für öffentliches 

Verkehrsmittel 

Versicherungen (bitte aktuelle Policen sowie Kontoabbuchungen in Kopie beifügen) 

Unfallversicherung   

Privathaftpflichtversicherung   

Hausratsversicherung   

Berufsunfähigkeitsversicherung   

Rentenversicherung   

sonstige Versicherung (nicht vermögensbildend)   

Vermögensbildende Versicherungen sind nicht berücksichtigungsfähig. 

2.3 Miete (€) / Wohneigentum (bitte Mietvertrag und Belege in Kopie beifügen) 
 

Kaltmiete _______€ / Nebenkosten _______€        qm:_______ 
 

Immobilienzinsen _______€ / Hauslasten _______€ 

2.4Sonstige besondere Verpflichtungen (€) (bitte Belege in Kopie beifügen) 
z. B. Kreditzahlungen, Kosten für Umschulung oder 
Studium 

 

 
 

 

3. Krippengeld (bitte Belege in Kopie beifügen) 
Krippengeld wurde beantragt:                         Ja   Nein 
Krippengeld wurde bereits genehmigt:            Ja   Nein 
4. Weitere Personen im Haushalt der Eltern (ohne oder mit Einkommen) 
 Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum Einkommen monatlich (netto) 

1.    

2.    

3.    

5. Kinder, die außerhalb des Haushalts leben und für die Unterhalt zu zahlen ist (Heim, Pflege,  
bei anderem Elternteil) 

 Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum monatliche Kosten 

1.    

2.    
 

 

Ich beantrage hiermit die Teilnahmebeiträge / Gebühren ab _________ in Höhe von ______ € zu übernehmen. 
 

 

 

Erklärung 
 

Ich bestätige hiermit, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollständig sind. Ich weiß, dass wissentlich falsche 
Angaben oder das vorsätzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und ver-
folgt werden können.  
Ich verpflichte mich, wesentliche Änderungen in den Einkommens- und/oder Familienverhältnissen dem Landratsamt Pfaffen-
hofen, Abteilung Familie, Jugend, Bildung unverzüglich mitzuteilen. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Abteilung Familie, Jugend, Bildung sich bezüglich dieses Antrages mit der Kinder-
tageseinrichtung, der Mittagsbetreuung und der Asylsozialberatung in Verbindung setzt.  
 
 
_______________________________________          ________________________          ________________________   
Ort, Datum                                                                       Unterschrift der Mutter                      Unterschrift des Vaters 
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Bestätigung der Tageseinrichtung  
 

Ist vom Träger oder der Tageseinrichtung auszufüllen! 
 

Das Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum): ________________________________________________ 
 
besucht die Tageseinrichtung (Name): ____________________________________________________ 
 
Anschrift der Tageseinrichtung: _________________________________________________________ 
 
ab _________________ bis voraussichtlich _________________ 
 

Elternbeitragszuschuss gewährt?   Ja, in Höhe von ____________ € 
 Nein 

 

Nimmt das Kind am Mittagessen teil?   Ja 
 Nein 

 
Das Kind ist wie folgt angemeldet worden: 
 

  Buchungszeit: mehr als 2 Stunden bis 3 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 Buchungszeit: mehr als 3 Stunden bis 4 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 Buchungszeit: mehr als 4 Stunden bis 5 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 Buchungszeit: mehr als 5 Stunden bis 6 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 Buchungszeit: mehr als 6 Stunden bis 7 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 Buchungszeit: mehr als 7 Stunden bis 8 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 Buchungszeit: mehr als 8 Stunden bis 9 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 Buchungszeit: mehr als 9 Stunden 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 
 

 _______________________________________ 

      Beitrag (Grundgebühr, ohne Essens-, Tee- und Spielgeld) ________________ € 

 

Bankverbindung der Tageseinrichtung: 
 
IBAN:     _____________________________________________ BIC: ______________________ 

Bank:     _____________________________________________ 

Verwendungszweck/Aktenzeichen: ___________________________________________________ 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

 
Zurück an: 
 
Landratsamt Pfaffenhofen 
- Familie, Jugend, Bildung - 
Hauptplatz 22 
85276 Pfaffenhofen 
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M e r k b l a t t 
 

Sehr geehrte Eltern, 
 

Sie beantragen die Übernahme des Kindergarten-, Kinderkrippen-, Kinderhortbeitrages bzw. Teilnahmebei-

trages für die Mittags- und Hausaufgabenbetreuung.  

Um Ihren Anspruch prüfen zu können, bitten wir um Vorlage folgender Unterlagen:  

- Ausgefülltes Antragsformular (bei gemeinsamem Sorgerecht ist der Antrag grundsätzlich von 

beiden Elternteilen zu unterschreiben) 
 

- Ausgefüllte Bestätigung der Tageseinrichtung 
 

Belege bitte in K O P I E beifügen von allen Familienmitgliedern 
 

Ich beziehe Sozialleistungen (siehe Nr. 2 des Antrags):  
 

 Personalausweis/Ausweis/Pass/Aufenthaltstitel oder Aufenthaltsgestattung 

 Geburtsurkunde/Vaterschaftsnachweis und ggf. Sorgerechtsnachweis  

 Leistungsbescheid nach dem Sozialgesetzbuch II (SGB II), Sozialgesetzbuch XII (SGB XII) oder Asyl-

bewerberleistungsgesetz (AsylbLG)  

 Kinderzuschlagbescheid nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)  

 Wohngeldbescheid nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) 

 Bescheid über das Krippengeld vom Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS) 

 

Ich beziehe keine Sozialleistungen (siehe Nr. 2 des Antrags):  
 

 Personalausweis/Ausweis/Pass/Aufenthaltstitel oder Aufenthaltsgestattung 

 Geburtsurkunde/Vaterschaftsnachweis und ggf. Sorgerechtsnachweis  

 Nachweis über Ihren monatlichen Nettoverdienst (Lohnabrechnung der letzten zwölf Monate ggf. 

Weihnachts- und Urlaubsgeld, Provisionen, Zulagen) oder vom Arbeitgeber ausgefüllte Verdienstbe-

scheinigung  

 Bei Selbstständigen: Die letzte Einkommensteuerklärung nebst sämtlichen Anlagen. Zu den Anlagen 

gehören auch die letzte endgültige Bilanz mit GUV (Gewinn- und Verlustrechnung) bzw. die letzte end-

gültige EÜR (Einnahmenüberschussrechnung), die Police und Kontoabbuchung einer privaten Kranken- 

und Pflegeversicherung 

 Kindergeld durch aktuellen Kontoauszug nachweisen 

 Bescheid über das Krippengeld vom Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS) 

 Belege zu sonstigen Einkünften (Unterhalt, Elterngeld, Rente, Bafög, Krankengeld, Nebenverdienst, 

Mieteinnahmen, Zinseinkünfte usw.) 

 Fahrtkosten (einfacher Fahrweg zur Arbeit mit Angabe des Verkehrsmittels, Karte für öffentliche Ver-

kehrsmittel, usw.) 

 Aktuelle Miethöhe (Mietvertrag bzw. Mieterhöhungsschreiben mit aufgeschlüsselten Nebenkosten und 

Angabe der Wohnfläche/qm und aktuelle Kontoabbuchung) 

 Bei eigen genutzter Wohnimmobilie: Darlehenszahlung (aufgeschlüsselt in Schuld- und Tilgungszin-

sen, Grundsteuer, Abfall, Abwasser, Gebäudeversicherungen, Wohnlasten usw.) 

 Versicherungen (Hausrat-, Privathaftpflicht-, Unfall-, Berufsunfähigkeit-, Renten,- sonstige nicht vermö-

gensbildende Versicherungen) Bitte Vorlage der aktuellen Police und Kontoabbuchung 

 Besondere Verpflichtungen (z. B. Kreditzahlungen für Auto oder Küche - mit Begründung der Not-

wendigkeit, Verträgen und Kontoabbuchungen) 

keine Konsumschulden, Unterhaltsverpflichtungen usw. 

 Evtl. Nachweis über Kosten Umschulung, Studium o. ä.  
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Wichtige Hinweise: 
 

- Die von uns benötigten Unterlagen, auch bei Folgeantrag, bitte dringend in Kopie beifügen. 
Ansonsten kann der Antrag nicht bearbeitet werden. 

 

- Nach Eingang aller Dokumente müssen Sie unter Umständen mit einer Bearbeitungszeit 
von mindestens 3 Monaten rechnen. Wir bitten Sie deshalb ausdrücklich von diesbezügli-
chen Nachfragen abzusehen. 

 
- Wird ein Kind in einer Einrichtung der Kindertagesbetreuung gefördert, so zählt der hierfür 

anfallende Kosten- bzw. Teilnahmebeitrag zu seinem unterhaltsrechtlichen Bedarf. Dieser 
Bedarf ist in den Unterhaltsbeträgen, die in den Unterhaltstabellen ausgewiesen sind, nicht 
enthalten. Folglich handelt es sich um unterhaltsrechtlichen Mehrbedarf, für den beide El-
ternteile anteilig nach ihren Einkommensverhältnissen aufkommen müssen. Sie sollten den 
Mehrbedarf beim Unterhaltspflichtigen geltend machen. 

 
 
 
 

Zusätzliche Information: 
 
Mittagessen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket 
 
Anspruchsberechtigt sind Bezieher von: 

 
 
 

Ihre zuständigen Sachbearbeiter: 
 

Buchstabe A – F Frau Buck Zi. C010 Tel. 08441/27-183 Mo. – Fr.  
Buchstabe G –  L Frau Schelle Zi. C012 Tel. 08441/27-169 Mo. – Mi.  
Buchstabe M – S 
Buchstabe T – Z  

Frau Weishaupt 
Frau Brummer 

Zi. C012 
Zi. C013 

Tel. 08441/27-1203 
Tel. 08441/27-229 

Mo., Di., Do. Vormittags 
Mo. – Fr. Vormittags 
 

 

 

 

Freundliche Grüße 

 

Abteilung Familie, Jugend, Bildung 

Landratsamt Pfaffenhofen 

 Leistungen nach dem SGB XII  

 Wohngeld  

 Kinderzuschlag  

 Leistungen nach dem AsylbLG  
 
Der Antrag ist beim  
Landratsamt Pfaffenhofen  
– Sachgebiet Soziales, Integration – 
zu stellen 

 

 Leistungen nach dem SGB II 
 
 
Der Antrag ist beim  
Jobcenter Pfaffenhofen 
zu stellen 
 
 
 


