
Landratsamt Ilm-Kreis                                                                                                            
Jugendamt  
                                                                                      Eingegangen am:________________________ 
 
Antrag auf Übernahme des Kostenbeitrages für den Besuch einer Tages-
einrichtung oder Kindertagespflege gemäß § 90 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIII  
 
Erstantrag*         Folgeantrag         
 
Besuch*          Kindertagesstätte Kinderkrippe  Hort an einer                Kindertages- 
                                                                                                      Kindertagesstätte         pflege    

 
                      Kind unter 2 Jahre   (kein grundsätzlicher Anspruch) 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name, Vorname und Telefon des/r Antragsteller/in                                                                          
 
_________________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Tageseinrichtung oder Kindertagespflege 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name des Trägers      
 
Besuch der Tagesstätte*          laufend :                  oder             ab dem :______________________                             
                   Kindertagespflege 

Kind für das die Übernahme beantragt wird: ( je Kind ist ein Einzelantrag zu stellen) 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
Anschrift wenn abweichend v. Antragsteller 
 
 
Einschulung des Kindes vorgesehen im Jahr : 
 
Anspruch auf Unterhalt / monatliche Zahlung erfolgt durch / Eintrag in zutreffende Zeile 
 
Unterhaltsvorschuss in Höhe von:                                                               €  (Bescheid beifügen)  
Kindesvater/Kindesmutter außerhalb 
des Haushalts des Antragstellers in Höhe von:                                           €  (Festlegung beifügen) 

Angaben zum Kindesvater/Kindesmutter außerhalb des Haushaltes des 
Antragstellers 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
Anschrift 
 
Anspruchsprüfung bei Kindern unter 2 Jahren  * 
                                                                                                                                             
Antragsteller alleinerziehend in schulischer / beruflicher Ausbildung / Studium          
 
Antragsteller alleinerziehend und berufstätig ( Arbeitsstunden pro Woche angeben)                    ____h/Woche     
 
Beide Elternteile in schulischer / beruflicher Ausbildung / Studium 
 
Ein Elternteil in Ausbildung und ein Elternteil berufstätig (Arbeitsstunden pro Woche)                   ____h/Woche 
                                                                                                                                            
Berufstätigkeit beider Elternteile (Arbeitsstunden pro Woche angeben)                                          Vater ____h/Woche 
                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      Mutter_____h/Woche     
 

*Zutreffendes bitte ankreuzen 



Eltern des Kindes Kindesvater ( im Haushalt mit 
Antragstellerin) 

Kindesmutter (im Haushalt 
mit Antragsteller) 

Name, Vorname 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

Anschrift / Hauptwohnsitz 
(bei Studenten Ausweiskopie) 
 

  

Arbeitgeber/Arbeitsort 
 

  

Einkommen aus     
Arbeitseinkommen/Nebenverdienst  
(nach beiliegenden Unterlagen der letzten 12 
Monate)  

  

Einkommen aus selbstständiger 
Tätigkeit (Auskunft durch Vorlage 
Einkommensteuer-Bescheid, Bilanz, Gewinn- 
und Verlust-Rechnung – letztes und aktuelles 
Jahr) 

  

Arbeitslosengeld I und II 
(vollständige Bescheide beifügen) 

  

Nehmen Sie an einer Trainings-
maßnahme,Weiterbildungsmaßnahme 
teil ?(Vertrag oder Bescheid beifügen) 

 
 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

 
 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

Erhalten Sie die Kinderbetreuungs-
kosten vom Bildungsträger oder der 
Agentur für Arbeit / ab wann 
(Nachweis beifügen) 

 
 
 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

 
 
 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

Sind Sie in einer Fördermaßnahme 
der ARGE ? ( Arbeitsgelegenheiten, 
ABM, Integrationsmaßnahme, BSI-
Maßnahme, Personalserviceagentur oder 
Lohnzuschüsse an Arbeitgeber) 

 
 
 
 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

 
 
 
 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

1 € Job  ab wann bis wann  
(Vertrag beifügen) 

 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

 
Wenn ja, von ......... bis.............. 

Sozialhilfe 
(Bescheid beifügen ) 

  

Kindergeld und Kinderzuschuss                                         
Wohngeld   
Erziehungsgeld   
BAföG / Rente   
Einnahmen aus Vermietung   
Verpachtung , Land- u. Forstwirtschaft 

  

Einnahmen aus Vermögen/ Zinsen   
Krankengeld                                     
(in letzten 12 Monaten) 

  

Sonstige Einnahmen                        
z.B. Abfindungen, Honorar 

  

Steuererstattungen (letzten 
Steuerbescheid beifügen) 

  

Aufwendungen in €   
Fahrten zwischen Wohn- und 
Arbeitsort 
Arbeitsort angeben: 
 

bei PKW-
Nutzung km 
einfache Entf. 

 Bei PKW-
Nutzung km 
einfache Entf. 

 

für Arbeitsmittel   
Hausratversicherung   
Haftpflichtversicherung   
Unfallversicherung   



Eltern des Kindes Kindesvater ( im Haushalt mit 
Antragstellerin) 

Kindesmutter (im Haushalt 
mit Antragsteller) 

Riesterrente 
 

  

Beiträge zu Berufsverbänden    
Unterhaltsleistungen 
An wen / Höhe monatlich 

  

 Selbständige   
Krankenversicherung  
 

  

Alterssicherung 
 

  

Kosten der Unterkunft bei 
Mietwohnung 

  

Gesamtmiete   
Betriebskosten/Betriebskosten- 
Abrechnung ist unbedingt 
beizufügen (Warmmietanteil wird nicht 
übernommen, z.B. Warmwasser) 

  

Kosten der Unterkunft bei 
Wohneigentum 

  

Grundsteuer 
 

  

Gebäudeversicherung 
 

  

Kanal- und Abwassergebühren 
 

  

Müllgebühr 
 

  

Wassergeld  
 

  

Schornsteinfegergebühr 
 

  

Straßenreinigung 
 

  

Zinsbelastung lt. Kreditvertrag für 
Sicherung Unterkunft mit aktuellem 
Kontoauszug 

  

Zu allen Angaben sind entsprechende Belege, Bescheide oder Bescheinigungen beizufügen ! 
Weitere Personen im Haushalt 
des Antragstellers,  
Name, Vorname 

Geburtsdatum Einkommen monatlich in € 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Erklärung / Hinweise: 
Ich beantrage hiermit die Übernahme des Teilnahmebeitrages /Kostenbeitrages für den Besuch der 
Tageseinrichtung und erteile mein Einverständnis, dass bei Übernahme die Leistungen des 
Jugendamtes Ilm-Kreis direkt an den Träger der Einrichtung überwiesen werden und dieser eine 
Kopie des Übernahmebescheides erhält. 
                                                                                                                                  Bitte wenden 



Name des Antragstellers: 
 
Folgende Regelungen habe ich zur Kenntnis genommen: 
Die Antragsbearbeitung und Gewährung der Übernahme ist erst möglich, wenn alle Unterlagen 
vollständig durch den Antragsteller eingereicht worden sind. Andere soziale Leistungen, wie z.B. 
Wohngeld, Unterhaltsvorschuss, Kinderzuschlag haben Vorrang und sind vor dem Antrag auf 
Übernahme des Kostenbeitrages für den Besuch einer Tageseinrichtung/Kindertagespflege bei den 
zuständigen Behörden zu stellen. 
Bei Teilnahme an einer Umschulung oder Trainingsmaßnahme der Agentur für Arbeit, besteht kein 
Anspruch auf Übernahme des Teilnahmebeitrages/der Gebühr durch das Jugendamt, da Sie diese 
Leistung dann von der Agentur für Arbeit erhalten. 
 
Das Jugendamt übernimmt die Teilnahmebeiträge/Kostenbeitrages frühestens ab dem 
Tag der Antragstellung (vollständiger Antrag mit allen Unterlagen). Zur Bearbeitung des 
Antrages ist die Erhebung und maschinelle Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich. Bei 
Nichterteilung der Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden, die Leistung wird nicht gewährt. 
 
Richtigkeit der Angaben/Verpflichtung zur Mitwirkung 
Mir ist bekannt, dass ich jede Änderung der Familien-, Einkommens- Arbeits- und 
Vermögensverhältnisse sowie Wohnsitzwechsel unverzüglich und unaufgefordert dem Jugendamt Ilm-
Kreis mitzuteilen habe. Dies gilt auch wenn das Kind die Einrichtung nicht mehr besucht oder wenn 
sich der zu zahlende Teilnahmebeitrag/ Kostenbeitrag ändert. Mir ist bekannt, dass bei falschen oder 
unvollständigen Angaben sowie der Unterlassung von Änderungsmitteilungen die Rückforderung der 
Leistung erfolgt, sofern festgestellt werden muss, dass kein Anspruch bestanden hätte. 
Die vorstehend von mir gemachten Angaben sind vollständig und richtig. Ich weiß, dass ich wegen 
falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann ( § 263 Strafgesetzbuch. 
 
 
_________________________________                                  _______________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift 
 
Stellungnahme der Wohngeldstelle: (gilt nicht für Empfänger von Arbeitslosengeld II) 
 
Antrag auf Wohngeld wurde am : ................... gestellt. 
 
_________________________ 
Unterschrift der Wohngeldstelle 
 
unbedingt erforderlich!    ( Außer bei Unterbringung des Kindes in einer Kindertagespflege)

 
 
Stellungnahme des Trägers der Kindertagesstätte oder Kopie des Gebührenbescheides 
 
Das Kind ............................besucht die Einrichtung:          ganztags         halbtags   ab wann:_______ 
 
Der Beitrag /die Gebühr beträgt nach erfolgter Staffelung durch den Träger und ohne Essengeld 
 
 monatlich: _______________________  € 
                  
Bisheriger Besuch der Einrichtung durch das Kind: 
     regelmäßig          unregelmäßig          selten  __________Tage pro Monat 
 
      
_________________________________________________________________________________ 
  Name der Einrichtung, PLZ, Ort, Straße  (Stempel)                                       
 
Sprechzeiten des Landratsamtes  
                          in Arnstadt, Schönbrunnstr.8, Zi. 213       und  in Ilmenau, Krankenhausstr. 12, Zi. 507 
                             Tel.: 03628 / 738 433       Tel. 03677 / 657281 
Dienstag    8.30 -11.30 und 13.00 -18.00 Uhr     8.30 -11.30 und 13.00 -14.30 Uhr 
Donnerstag  8.30 -11.30 und 13.00 -14.30 Uhr     8.30 -11.30 und 13.00 -18.00 Uhr 
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