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Kreisverwaltung Offenbach 
Fachdienst Jugend und Familie  
Bereich 51.5 Kindertagespflege 
Werner-Hilpert-Str. 1 
63128 Dietzenbach 
 
 

Anlage zur Vereinbarung zur Förderung in Kindertagespflege 
Prüfung der wirtschaftlichen Verhältnisse gem. § 90 SGB VIII 

 
Für das Kind: ____________________________________ geb. am: ______________________ 
 
Zum Haushalt gehören außerdem folgende Personen:  
 

Name, Vorname 
Geb.- 
Datum 

Verwandtschaftsverhältnis 
zu Kind 

tätig als 
(z. B. Schüler) 

Arbeitgeber 

     ,                               

                              

 
Einkommen der in der Haushaltgemeinschaft lebenden Personen 
 
Wir erhalten Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem 
 

 SGB II  SGB XII  AsylbLG  Wohngeld  Kinderzuschlag 
 
Wenn ja: bitte legen Sie uns einen aktuellen Bescheid hierüber vor und gehen Sie auf Seite 3 dieses Antrags. 
 
Wenn nein: füllen Sie bitte den kompletten weiteren Antrag aus und legen die nötigen Unterlagen bei. 
 
Einkommen nach Personen  
(bei Arbeitseinkommen – Nettonachweise der letzten 12 Monate in Kopie beifügen oder Gewinn-
Verlustrechnung des Steuerberaters, bei Selbständigen) 
 

Art des Einkommens 
Mutter 
mtl. in € 

Vater 
mtl. in € 

Geschwister 
mtl. in € 

Arbeitseinkommen-Netto 
(Selbständig/nicht selbständig) 

                  

Renten aller Art                   

Unterhaltsleistungen 
(des/der Kindesvaters/-mutter) 

                  

Unterhalts-/Arbeitslosen- 
Kranken-/Übergangsgeld 

                  

Kindergeld                   

Unterhaltsvorschuss (UVG) 
Unterhalt 

                  

Sonstige Einnahmen 
(Nebenerwerbseinkommen u.a.) 

                  

Bafög/ Berufsausbildungsbeihilfe                   

Zuschuss zu Kosten zur Kinderbetreuung 
(z. B. durch Agentur für Arbeit) 

                  

Einkünfte aus Kapitalvermögen 
(z. B. Zinsen, Dividenden usw.) 
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Absetzbare Ausgaben gem. § 82 SGB XII 
(aktuelle Kopien von Policen/Verträgen, Fahrkarte/n, Schreiben der Krankenkasse sind beizufügen) 
 
Hausratversicherung (ohne Glas. od. dgl.) jährlich        € Private Haftpflichtversicherung jährlich       € 
 
Fahrtkosten  a) zur Arbeitsstelle (mit eigenem Pkw – einfache Entfernung)       km  
 
 b) mit öffentlichen Verkehrsmitteln (RMV/KVG-Monatskarte)       € 
 
Mtl. Private /Freiwillige Kranken- und Pflegeversicherung (nur bei Selbständigen o.ä.)       € 
 
 
Kosten einer Altersvorsorge (z.B. Riesterrente) 
 
Beginn des Vertrags:       Ende des Vertrags:       
monatliche Kosten:        € 
 
Kosten der Unterkunft 
 
Wir wohnen zur Miete (ohne Garage, Abstellplatz und Strom, Mietvertrag in Kopie beifügen) 
 
Grundmiete/Kaltmiete:       € Sonst. Betriebskosten (ohne Heizung)       € 
 
Insgesamt:       € 
 
 

Wir wohnen in einer Eigentumswohnung/Eigenheim, Art der Belastung jährlich 
(Nachweis des Kreditinstituts, Bank, Bausparkasse) 
 
Zinsen (aus dem Vorjahr)       €  Tilgung (aus dem Vorjahr)       € 
 
Jahres-Ausgaben der Bewirtschaftungskosten für die Eigentumswohnung/Eigenheim 
(nur ausfüllen, bei selbst bewohntem Eigentum) 
 
Grundsteuer B jährlich in €       Müllabfuhrgebühren: jährlich in €       
 
Wassergeld jährlich in €       Kanalgebühren:  jährlich in €       
 
Schornsteinfegergebühr: jährlich in  €       Gebäudeversicherung: jährlich in €       
 
Feuerversicherung (Brand) jährlich in  €       
 
Besondere Belastungen 
(bei Kredit- und Darlehensaufnahme, bitte Kreditvertrag vorlegen. Unbedingt Angabe des Verwendungszweckes und der Nachweise 
da ansonsten keine Anerkennung erfolgen kann) 
 

Verwendungszweck 
Art der Belastung 

Laufzeit von - bis 
(Zinsen usw. lt. Kreditvertrag) 

mtl. Raten € 

                  

                  

                  

 
Vermögen gem. § 90 SGB XII 
 

 Wir verfügen über folgendes Spar- und Kapitalvermögen 
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Hinweis: 
 
Die personenbezogenen Angaben werden erhoben aufgrund §§ 23, 90 SGB VIII. Sie dienen zur Prüfung der 
Voraussetzungen für den ggf. Leistungsbezug. Gem. § 97 a Sozialgesetzbuch (SGB VIII) sind Sie zur 
Auskunftserteilung verpflichtet. Werden keine, unvollständige oder nicht alle erforderlichen Angaben 
gemacht, kann die beantragte Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB I). 
Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zulässigen Rahmen gespeichert und verarbeitet. 
 
Gemäß der Satzung über die Betreuung von Tagespflegekindern, die Erhebung von Kostenbeiträgen und 
die Gewährung einer laufenden Geldleistung im Kreis Offenbach nach § 3 ist eine Beantragung, und der 
damit verbundenen Geldleistung auf Gewährung von Jugendhilfe frühestens ab dem 1.ten des Monats, in 
dem der Antrag eingeht, bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen (§ 2 und § 3 Abs. 2) möglich. 
 
 
Erklärung 
 
 
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir nach §§ 90 ff. SGB VIII entsprechend meiner Leistungsfähigkeit zu den 
Kosten der Tagespflege beizutragen habe/n. 
 
 
Mir/uns ist bekannt, dass der Fachdienst Jugend und Familie ein Auskunftsrecht über meine/unsere 
persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse hat, soweit Leistungen in Anspruch genommen werden (§ 
97a SGB VIII). 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ,       __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Sorgeberechtigten 


