
Amt für Jugend, Familie und Senioren Forchheim  Stand September 2019 

Antrag auf Tagespflegegeld   
Rücksendeadresse:          
        

Amt für Jugend, Familie und Senioren Forchheim     

z. H. Frau Büttner / Frau Hack 

Am Streckerplatz 3 

91301 Forchheim 

 

 

 

 

Tagespflegeperson: 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail: ________________________________________________________ 

 

 

Ich betreue ab  ___________________ (Eingewöhnung beginnt am ______________) 

Name Kind:  _____________________________________, geb. ______________ 

Name Eltern:  ________________________________________________________ 

Anschrift:   ________________________________________________________ 

 

wöchentlich durchschnittlich ___________Std. (Buchungsbeleg wird nach erfolgter 
Eingewöhnung vorgelegt). 
 

 

 

Bankverbindung: 

Name des Geldinstituts:  __________________________________________________ 

Kontonummer:  __________________________________________________ 

BLZ:     __________________________________________________ 

IBAN:    __________________________________________________ 

BIC:    __________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: __________________________________________________ 

Steuer-ID   __________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Amt für Jugend, Familie und Senioren Forchheim  Stand September 2019 

Art der Aufwendungen für Zuschüsse: 

 

o Ich leiste Beiträge zu den gesetzlichen Rentenversicherungen, zur 
landwirtschaftlichen Alterskasse sowie zu berufsständischen 
Versorgungseinrichtungen (Beiträge i. S. d. § 10 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a 
EStG - gesetzliche Altersvorsorge) oder Erstattung von solchen 
Vorsorgeaufwendungen 

o Ich leiste Beiträge zu einer Basis-/"Rürup"-Rente (Beiträge i. S. d. § 10 Absatz 1 
Nummer 2 Buchstabe b EStG) 

o Ich leiste Beiträge zur gesetzlichen Krankenversicherung (Beiträge i. S. d. § 10 
Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe a oder Nummer 3a EStG) oder Erstattung von 
solchen Vorsorgeaufwendungen 

o Ich leiste Beiträge zu einer privaten Krankenversicherung (Beiträge i. S. d. § 10 
Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe a oder Nummer 3a EStG) oder Erstattung von 
solchen Vorsorgeaufwendungen 

o Ich leiste Beiträge für sonstige Vorsorgeaufwendungen, z B. zu Versicherungen 
gegen Arbeitslosigkeit, zu Erwerbs- und Berufsunfähigkeitsversicherungen, zu Unfall- 
und Haftpflichtversicherungen (Beiträge i. S. d. § 10 Absatz 1 Nummer 3a EStG - 
ohne Kranken- und Pflegeversicherung) oder Erstattung von solchen 
Vorsorgeaufwendungen 

o Ich beantrage die (anteilige) Erstattung der genannten Beiträge, für die ich 
Nachweise vorlege. 

 

 

Ich weiß, dass eine Erstattung von Unfallversicherungsbeiträgen nur dann möglich ist, wenn 
die überwiegende Zahl meiner betreuten Kinder aus dem Landkreis Forchheim kommt. Mir 
ist bekannt, dass ich gegebenenfalls Jugendämter, die laufende Geldleistungen für weitere 
Kinder an mich zahlen, über die Erstattungsleistung unterrichten muss. 

 

Ich versichere, dass ich das Amt für Jugend, Familie und Senioren Forchheim unverzüglich 
über jede nicht nur kurzzeitige Änderung des Betreuungsumfangs und über alle für das 
Pflegeverhältnis wichtigen Ereignisse, v. a. Betreuungsunterbrechungen unterrichten 
werde. Mir ist bekannt, dass ich wegen unterlassener Mitteilung zu Unrecht bezogene 
Geldleistungen zurückzahlen muss. 

 
 

Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson 

 

 


