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Antrag auf Kostenbeitragserlass in der Kindertagespflege 

Für die Betreuung in Tagespflege nach §§ 23, 24 SGB VIII durch Tagespflegepersonen werden Kostenbeiträge auf 
der Grundlage von § 90 SGB VIII erhoben. Ist die Belastung durch den Kostenbeitrag den Sorgerechtsinhabern nicht 
zuzumuten, soll der Kostenbeitrag ganz oder teilweise erlassen werden. Dies ist insbesondere der Fall, wenn die An-
tragsteller*innen Leistungen nach SGB II oder SGB XII beziehen. Ob die Kostenbelastung zumutbar ist, bestimmt 
sich nach § 90 Abs. 4 SGB VIII. Zur Überprüfung dessen füllen Sie bitte das nachfolgende Antragsformular aus und 
senden es mit den betreffenden Nachweisen an den Kreisausschuss des Landkreises Marburg-Biedenkopf, Fachbe-
reich Familie, Jugend und Soziales, Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg. 

Name, Vorname des zu betreuenden Kindes Geburtsdatum 

Antragsteller / Antragstellerin 

Antragsteller/in    Hinweis: Der Antrag darf nur durch Sorgerechtsinhaber gestellt werden. 

 Mutter      Vater  Sonstiger gesetzlicher Vertreter des Kindes: 

Anrede Akad. Grad Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer und Zusatz oder Postfachnummer PLZ Wohnort 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Einkommen und Sozialleistungsbezug des Antragstellers / der Antragstellerin 

Einkommensart   Sämtliche Einkünfte sind nachzuweisen 
(z. B. Erwerbseinkommen selbständig und nichtselbständig, Sozialleistungen (wie z. B. Arbeitslosengeld I, Grundsiche-
rung nach SGB II oder SGB XII, BAföG, Kindergeld, Krankengeld) Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung etc. 

Ausgaben des Antragstellers / der Antragstellerin 

Ausgabenart    Sämtliche Ausgaben sind nachzuweisen 
(z. B. Kaltmiete, Wohneigentum, Wohnnebenkosten, Versicherungen, Berufsbedingte Ausgaben, Unterhaltsverpflich-
tungen etc.) 

Zusätzliche Belastungen (z.B. Ratenzahlungen, Darlehenszinsen) 

Art:    
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Anderer Elternteil des Kindes 

Anderer Elternteil Dieser Elternteil lebt im Haushalt des Antragstellers / der Antragstellerin 

 Mutter    Vater  Ja    Nein 

Anrede Akad. Grad Name, Vorname Geburtsdatum 

                        
 
Einkommen und Sozialleistungsbezug des anderen Elternteils im gleichen Haushalt 

Einkommensart   Sämtliche Einkünfte sind nachzuweisen 
(z. B. Erwerbseinkommen selbständig und nichtselbständig, Sozialleistungen (wie z. B. Arbeitslosengeld I, Grundsiche-
rung nach SGB II oder SGB XII, BAföG, Kindergeld, Krankengeld) Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung etc. 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Ausgaben des anderen Elternteils im gleichen Haushalt 

Ausgabenart    Sämtliche Ausgaben sind nachzuweisen 
(z. B. Versicherungen, Berufsbedingte Ausgaben, Unterhaltsverpflichtungen etc.) 
 
 
 
 
 

Zusätzliche Belastungen (z.B. Ratenzahlungen, Darlehenszinsen) 
 

Art:       

 
Weitere Haushaltsangehörige 

Anrede  
 
 

Akad. Grad 
 
 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Verwandtschaft  
zum Kind 

Eigene 
Einkünfte 

     
 Ja 
 Nein 

     
 Ja 
 Nein 

     
 Ja 
 Nein 

      Ja 
 Nein 

 
Erklärung des Antragstellers / der Antragstellerin 

Ich versichere, dass ich diesen Antrag nach bestem Wissen und Gewissen ausgefüllt und alle Angaben vollständig und wahr-
heitsgemäß gemacht habe. Ich verpflichte mich, alle Änderungen zu den Angaben in diesem Antrag, die Auswirkungen auf die 
Leistung haben könnten, unverzüglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass eine Verletzung dieser Pflicht als Ordnungswidrigkeit mit 
einer Geldstrafe geahndet werden kann. Betrug kann nach dem Strafgesetzbuch mit einer Freiheitsstrafe geahndet werden.  
Zu Unrecht gewährte Leistungen sind an den Sozialleistungsträger zurück zu zahlen.  
Mir ist bekannt, dass die verspätete Vorlage von Nachweisen zu Verzögerungen in der Bearbeitung führt. 
 
Informationen zu Ihren Rechten nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie unter www.marburg-bie-
denkopf.de, Fachbereich Familie, Jugend und Soziales, Fachdienst Frühe Kindheit und Familie, Organisationseinheit/Links und 
weitere Informationen, Datenschutz. 

 
____________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

http://www.marburg-biedenkopf.de/
http://www.marburg-biedenkopf.de/

	Name Vorname des zu betreuenden KindesRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	AnredeRow1: 
	Akad GradRow1: 
	Name VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1_2: 
	Straße Hausnummer und Zusatz oder PostfachnummerRow1: 
	PLZRow1: 
	WohnortRow1: 
	TelefonnummerRow1: 
	EMailAdresseRow1: 
	Einkommensart Sämtliche Einkünfte sind nachzuweisen z B Erwerbseinkommen selbständig und nichtselbständig Sozialleistungen wie z B Arbeitslosengeld I Grundsiche rung nach SGB II oder SGB XII BAföG Kindergeld Krankengeld Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung etcRow1: 
	Ausgabenart Sämtliche Ausgaben sind nachzuweisen z B Kaltmiete Wohneigentum Wohnnebenkosten Versicherungen Berufsbedingte Ausgaben Unterhaltsverpflich tungen etcRow1: 
	Zusätzliche Belastungen zB Ratenzahlungen Darlehenszinsen Art: 
	AnredeRow1_2: 
	Akad GradRow1_2: 
	Name VornameRow1_2: 
	GeburtsdatumRow1_3: 
	Einkommensart Sämtliche Einkünfte sind nachzuweisen z B Erwerbseinkommen selbständig und nichtselbständig Sozialleistungen wie z B Arbeitslosengeld I Grundsiche rung nach SGB II oder SGB XII BAföG Kindergeld Krankengeld Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung etcRow1_2: 
	Ausgabenart Sämtliche Ausgaben sind nachzuweisen z B Versicherungen Berufsbedingte Ausgaben Unterhaltsverpflichtungen etcRow1: 
	Zusätzliche Belastungen zB Ratenzahlungen Darlehenszinsen Art_2: 
	AnredeRow1_3: 
	Akad GradRow1_3: 
	Name VornameRow1_3: 
	GeburtsdatumRow1_4: 
	Verwandtschaft zum KindRow1: 
	AnredeRow2: 
	Akad GradRow2: 
	Name VornameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	Verwandtschaft zum KindRow2: 
	AnredeRow3: 
	Akad GradRow3: 
	Name VornameRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	Verwandtschaft zum KindRow3: 
	AnredeRow4: 
	Akad GradRow4: 
	Name VornameRow4: 
	GeburtsdatumRow4: 
	Verwandtschaft zum KindRow4: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Ort Datum: 


