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Antrag auf Erlass des Kostenbeitrags gem. § 90 SGB VIII 
für die Förderung eines Kindes in Kindertagespflege 

 
 
 

Kindertagespflege für 
  

Vorname und Name des Kindes geb. am 
 
      
 

 
      

Wohnanschrift des Kindes 
      
      
      
      
 

Personalien der Antragsteller/in 
  

          

   Mutter   Vater    Ehepartner/in   Lebensgefährte/in 
   

       Mutter / Vater des o.a. Kindes 
   

    ja   nein 
   

Name              

Vorname              

geb. am              

Straße       

PLZ, Ort       

       
      Bezieht der / die Ehepartner/in bzw.  
      Lebensgefährte/in eigene Einkünfte? 

Telefon,          ja   nein 
ggf. E-Mail         
    
Staats- 
angehörigkeit              

Familien- 
stand              

 
Für das o.g. Kind ist , das bei der nachfolgend genannten Tagespflegeperson betreut wird, 
 
Vorname und Name der Tagespflegeperson Anschrift 
      
      
      
      

      
      
      
      

ist aufgrund unseres Antrags / mit Antrag vom  
  
   mit Bescheid vom eine laufende Geldleistung bewilligt worden. 
 

      
 

 

   eine laufende Geldleistung beantragt worden. 
 
Ich bin / Wir sind nicht in der Lage, den dem Grunde nach vom Fachdienst Ju-
gend zu fordernden Kostenbeitrag aufzubringen und beantrage/n den Erlass 
der Forderung. 
  

 
 

 

Landkreis Waldeck-Frankenberg 
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Weitere im Haushalt lebende Personen 

Name, Vorname geb. am Pflegekind Schulbesuch/ 
Ausbildung 

Eigene 
Einkünfte 

 
 

               ja    ja    ja 
     nein    nein    nein 

 
 

               ja    ja    ja 
     nein    nein    nein 

 
 

               ja    ja    ja 
     nein    nein    nein 

 
 

Monatliche Einkünfte  
Bitte Nichtzutreffendes streichen und alle Angaben in geeigneter Form nachweisen!   
  

Art der Einkünfte Mutter Vater Kind(er) 
  

 ( s o f e r n  i m  H a u s h a l t  l e b e n d )  
  

Erwerbseinkommen (netto)aus nichtselb-
ständiger Arbeit  

Bitte legen Sie die letzten 12 Verdienstabrech-
nungen in Kopie bei! 

      €       € 
 
 

entfällt 

Einkommen aus  
selbständiger Arbeit       €       € entfällt 

Leistungen des Agentur für Arbeit: 
(bitte den / die aktuellen vollständigen 
Bescheide beifügen)  

 

  

Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld, Zuschüs-
se zur Kinderbetreuung / Fahrtkosten       €       € 

entfällt 

Leistungen der ARGE / des Fachdienstes 
soziale Angelegenheiten (bitte vollständi-
gen aktuellen Bescheid beifügen) 

   

Kindergeld       €       € entfällt 

Unterhalt von Dritten Anspruch tatsächl. 
Zahlung 

An-
spruch tatsächl. Zahlung An-

spruch 
tatsächl. 
Zahlung 

            €       €       
€       €       

€       € 

Unterhaltsvorschuss 
Az:             €       € entfällt 

Renten  
            €       €       € 

Vermietung und Verpachtung 
       €       €       € 

Einkünfte aus Vermögen 
(Zinsen, Dividenden, etc.)       €       €       € 

Wohngeld 
Az:             €       € entfällt 

Übergangs-/Eingliederungsgeld 
       €       € entfällt 

Krankengeld 
       €       € entfällt 

Leistungen nach dem 
BAföG, AFG, etc.       €       € entfällt 

Sonstige Einkünfte 
Art:             €       €       € 
 

Monatliche Ausgaben 
  

Kaltmiete (ohne Nebenkosten) bei Wohnungs-/Hauseigentum: Zinsen für Darlehen 
      €       € 
Nebenkosten (Wasser, Kanal, Müll): 
 
 

Nebenkosten (Wasser, Kanal, Müll, Grundsteuer, Hausver-
sicherungen): 
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Bestehende Belastungen: 
 

monatliche Belastung: 
 

(z.B. aus Unterhalts-, Trennungs-, Scheidungskosten):       
 
 

Versicherungen (z. B.: Hausrat, Privathaftpflicht) 
 
 
Fahrtkosten zur Arbeitsstelle (Kosten für öffentliche Ver-
kehsmittel oder enfache Entfernung von der Wohnung zur Ar-
beitsstelle in km) 
 

 

 
 
Richtigkeit der Angaben 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich Einkünfte vollständig angegeben habe. Ich weiß, dass 
ich wegen falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch - Betrug) 
und etwaige zu Unrecht geleistete Hilfe zurückzahlen muss. 
 
Mir ist bekannt, dass ich jede Änderung der Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse sowie Wohnsitzwech-
sel unverzüglich und unaufgefordert dem Fachdienst Jugend des Landkreises Waldeck-Frankenberg mitzuteilen habe. 
Dies gilt auch, wenn das Kind die Tagespflegestelle nicht mehr besucht.  
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit nochmals bestätigt. 
 
Folgende Regelungen habe ich zur Kenntnis genommen: 
 
Ein rückwirkender Erlass der Kostenbeitragsverpflichtung ist grundsätzlich nicht möglich. Der Fachdienst Jugend kann 
daher einen Erlass der Verpflichtung frühestens ab dem Monat der Antragstellung aussprechen. 
  
Zur Bearbeitung des Antrages ist die Erhebung personenbezogener Daten erforderlich. Bei Ablehnung der Angaben 
kann der Antrag nicht bearbeitet werden. 
 
Die Mitwirkung des Antragstellers an der Bearbeitung des Antrages ist erforderlich. Werden notwendige Unterlagen und 
Nachweise dem Fachdienst Jugend nicht rechtzeitig vorgelegt, kann der Erlass - auch rückwirkend - abgelehnt werden. 
Die abschließende Bearbeitung des Antrages ist nur möglich, wenn alle relevanten Unterlagen vollständig vorliegen. 
Jede Nachforderung von Belegen verzögert die Bearbeitung. 
 
Einholung von Daten 
 
Ich bin damit einverstanden, dass notwendige personenbezogene Daten bei den für mich zuständigen Stellen wie z.B. 
Fachdienst Soziale Angelegenheiten, Unterhaltsbeistandschaft, Amtsvormundschaft, Unterhaltsvorschusskasse, Fach-
dienst Ausländerwesen, ARGE Waldeck-Frankenberg, Agentur für Arbeit oder Einwohnermeldeamt eingeholt werden.  
 
Speicherung von Daten 
 
Ich/wir wurde/n vom Fachdienst Jugend darüber informiert, dass alle zur Bearbeitung des Antrags erforderlichen Daten 
erfasst und gespeichert werden. Während der Hilfegewährung bin ich / sind wir zur Zusammenarbeit mit der Tagespfle-
gestelle und Fachdienst Jugend verpflichtet. 
 
Ort und Datum Unterschrift der Antragsteller/in Antrag aufgenommen von: 
 
      
 
 

  

 
Den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag mit allen Nachweisen versehen bitte übersenden an: 
 

Landkreis Waldeck-Frankenberg 
Der Kreisausschuss 
Fachdienst Jugend 

Südring 2 
34497 Korbach 

Landkreis Waldeck-Frankenberg 
Der Kreisausschuss 
Fachdienst Jugend 
Bahnhofstraße 8-14 
35066 Frankenberg 
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