
Landkreis Dahme-Spreewald    

Amt für Jugend, Familie und Sport  Tel.-Nr.:  03546/20-1740 

Beethovenweg 14 Fax-Nr.:  03546/20-1850 

 15907 Lübben (Spreewald) 
Mail:  Jugendamt@ 

dahme-spreewald.de 

 
 
A N T R A G   
auf Teilübernahme von Kostenbeiträgen für die Betreuung in 
Kindertageseinrichtungen  und Kindertagespflege (Kinderkrippe, Kindergarten, Hort) 
 

Eingangsvermerk 

 ERSTANTRAG  
  

 WIEDERHOLUNGSANTRAG  

AZ: 

 
 
Antragsteller/in oder Personensorgeberechtigter: 

 
 
Ich beantrage die Teilübernahme der Kostenbeiträge für das/die Kind(er): 

Name, Vorname Geburtsdatum Beitrag Kindertageseinrichtung ab 

   

   

   

   

   
 
 

 
Antragsteller/in oder Personensorgeberechtigte(r) Partner/in oder Personensorgeberechtigte(r) 

Name, Vorname:  
Geburtsdatum:  
Straße, Hausnummer:  
PLZ, Ort:  

 

Ist der/die Partner/in ein leiblicher Elternteil des/der Kindes/er?  ja   nein 

 
Weitere Personen im Haushalt  (außer Antragsteller und die/das betreffende(n) Kind/ Kinder)  : 

Name, Vorname Geburtsdatum 
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 Einkommen: 

 
Antragsteller/in  Partner/in (nur wenn leiblicher Elternteil) 

Nettoarbeitseinkommen: € € 
Rente/Pension (auch Waisen- u. 
Witwenrente): € € 

Arbeitslosengeld I: € € 
Aktuelle Leistungen zur 
Sicherung des Lebensunterhaltes 
nach SGB II (ALG II): € € 
Eingliederungshilfe  der 
Arbeitsagentur: € € 

Berufsausbildungsbeihilfe (BAB): € € 
Leistungen nach dem 
Bundesausbildungsförderungs-
gesetz (BAföG): € € 
Selbständige (Aktuelle Gewinn-
und Verlustrechnung, 
Steuerbescheid): € € 

   

 
Gesamt  

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss: €  

Elterngeld: €  

Kindergeld: €  

Wohngeld: €  

sonstige Einkünfte   

 
Antragsteller/in  Partner/in (nur wenn leiblicher Elternteil) 

€ € 

€ € 
(Bsp.: aus Vermietung und 
Verpachtung etc.) 

€ € 
 
 
 

 Vom Familieneinkommen anrechenbare und die Einkommensgrenze bestimmende Ausgaben: 

Wir bewohnen ein/e 

 Mietwohnung  eigenes Haus 
Miete einschließlich 
Nebenkosten: € monatlich Belastung:   € 
Kosten für 
Heizung/Warmwasser: € Unterhaltsleistungen (Ausgaben):                       € 

Hausratversicherung: € Beiträge zu Berufsverbänden  € 

Privathaftpflichtversicherung: € 
Einfache Fahrtstrecke zur Arbeitsstätte 
oder Nachweis Fahrkarte des ÖPNV: € 

Unfallversicherung: €   
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Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 
 
Ausdrücklich bin ich darauf hingewiesen worden, dass ich  
 

1. mich durch unwahre Angaben oder durch Verschweigen von Einnahmen strafbar mache,  
 

2. jede Veränderung in meinen Familien- und Einkommensverhältnissen dem  Amt für Jugend, 
Familie und Sport umgehend unaufgefordert mitzuteilen habe. 

  

 Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller  

 
 
 
Folgende Unterlagen habe ich dem Antrag in Kopie beigefügt: 

 Beitragsbescheid der Kindertageseinrichtung mit Angabe der Betreuungsstunden und Nachweis 
des Rechtsanspruchs bei Kindern unter 3 Jahren 

  Verdienstbescheinigungen der letzten 3 Monate 

 Rentenbescheid/e 

 bei Selbstständigen: aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung und letzter Steuerbescheid 

 Bescheid über Arbeitslosengeld I 

 Bescheid über die aktuelle Leistung zur Sicherung des Lebensunterhalts nach SGB II incl. 
vollständigem Berechnungsbogen (ALG II) 

 vollständiger Mietvertrag (bei Erstantrag), Aktuelle Betriebskostenabrechnung 
(bei    Wiederholungsantrag) 

 Hauslasten: Zins- und Tilgungsplan der Kreditbank, Nebenkosten: Wärme, Wasser/Abwasser, 
Schornsteinfeger, Abfallgebühren, Steuern, Wohngebäudeversicherung 

 Versicherungspolicen bzw. letzte Beitragsmitteilung der Versicherung für die Haft-, Hausrat - und  
Unfallversicherung 

 Nachweis über erhaltenen Unterhalt/Unterhaltsvorschuss 

 Nachweis über gezahlten Unterhalt 

 Nachweis über Kindergeld (ggf. Kontoauszug) 

 Bescheinigung der Vormundschaft (Kopie der Bescheinigung) 

 Bescheinigung gerichtlich bestellter Betreuer (Betreuerausweis) 
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