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Antrag auf Erstattung von
Sozialversicherungsbeitragen
und Unfallversicherung

nach § 23 Abs. 2 SGB VIII

Tagespflegepersonen
Ich beantrage die

() halftige Erstattung der Alterssicherung

Landratsamt
a/ensburg

- Jugendamt -

Eingangsstempel Jugendamt:

Sachbearbeiter:

() halftige Erstattung der () gesetzlichen (7} freiwillig gesetzlichen [ privaten

Kranken- und Pflegeversicherung
() Erstattung der Kosten der Unfallversicherung

flir das Jahr

1. Personliche Verhaltnisse der Tagespflegeperson

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

Steuer-ID Mstellig:

Geburtsdatum

Telefon, Handy

D verheiratet (Ehegatte/in privat versichert)

Familienstand (J getrenntlebend seit:

() verwitwet seit:

D verheiratet (Ehegatte/in gesetzlich versichert,
Tagespflegeperson mitversichert)

(J geschieden seit:
[ ledig

Weiteres Einkommen
(bitte Art und Hohe angeben)

() Ich bestatige, dass die geltend gemachten Erstattungen sich ausschlieBlich aufgrund des
relevanten Einkommens aus der 6ffentlich geférderten Kindertagespflegetatigkeit ergeben.
() Ich habe neben dem Kindertagespflegegeld kein weiteres Einkommen.

() Ich betreue Kinder, die im Landkreis Ravensburg wohnen.

() Ich betreue weitere Kinder, die in einem anderen Landkreis wohnen (bitte Bewilligungsbescheid beifiigen)

() Beitragsbescheid und Zahlungsnachweise sind beigeflgt.

Ort, Datum Unterschrift der Tagespflegeperson




Angaben zu dem/den betreuten Tageskind/ern im Jahr:

Name, Vorname des Tagespflegekindes

Betreuungszeitraum

Tag/Monat

von

bis




