
Antrag auf Gewährung von Leistungen für Pflegekinder (Tagespflege)

Antragsteller / Antragstellerin
Name, Vorname

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Geburtsdatum

gemäß §§ 23, 24 Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII)

Telefon

Name, Vorname

1.
Name, Vorname

2.
Name, Vorname

3.

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

wohnhaft in (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

wohnhaft in (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Gleichzeitig ermächtige ich/wir unwiderruflich das obige Geldinstitut, auf Anforderung des Amtes für Jugend und Familie zu
Unrecht ausgezahlte Jugendhilfeleistungen zurückzuerstatten. Diese Erklärung bindet auch meine/unsere evtl. Erben.

Ich/Wir beantrage/n hiermit für mein(e) /unser(e) Pflegekind(er)

Die Betreuungskosten betragen

pro Stunde

pauschal

Verpflegungskosten

EUR

Erklärung

Es wird gebeten, das mir/uns zustehende Tagespflegegeld auf folgende Bankverbindung zu überweisen.

Geldinstitut

Kontoinhaber

EUR

EUR

wohnhaft in (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)
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Ort, Datum

ab die Gewährung von Leistungen nach §§ 23, 24 SGB VIII (Tagespflege).

Das/Die Kind(er) befindet/befinden sich seit in meinem/unserem Haushalt.

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Angaben über die Dauer der Betreuungszeiten

Datum

Datum
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