Landratsamt Rems-Murr-Kreis Antragseingang:
Kreisjugendamt

Wirtschaftliche Kinder- und Jugendhilfe REMS-MURR-KREIS

Postfach 1413
71328 Waiblingen

Antrag auf einen Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung von
Tagespflegepersonen

Bitte Zutreffendes ausfillen oder ankreuzen [X]. Erlduterungen unbedingt beachten und Antrag auf Seite 2 unterschreiben.

Der Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung wird grundséatzlich halbjéhrlich oder jahrlich im Nachhinein auf Nachweis
bewilligt. Der Zuschuss wird nur einmal je Tagespflegeperson bewilligt. Die méglichen Zuschussbetrage kénnen sich andern, es
besteht insofern kein Bestandsschutz. Fir nicht durch das Kreisjugendamt geférderte Tagespflegeverhaltnisse (private
Kindertagespflege) wird kein Zuschuss gewahrt.

1. Tagespflegeperson

Name Vorname(n) Geburtsdatum
Geburtsname Telefonnummer
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Bei Kindertagespflege in anderen geeigneten Raumen Anschrift der geeigneten Rdume angeben:

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

2. Bankverbindung

Bitte beachten Sie, dass fir jede Person nur eine Bankverbindung erfasst werden kann. Diese Bankverbindung wird
far alle Vorgénge im Kreisjugendamt verwendet.

IBAN Priifziffer  Bankleitzahl Kontonummer (ggf. links mit Nullen auffiillen) BIC

oiel Ll b

Name (im Fall der Abtretung bitte Abtretungsvertrag beilegen)
[] Kontoinhaber wie Ziffer 1 oder: []

3. Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung

Ich beantrage einen Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung von Tagespflegepersonen:

Datum Datum
Zeitraum vom bis

Bitte bei Zeitrdumen vor dem 01.01.2012 ausfiillen:
Ich hatte im angegebenen Zeitraum

[ ] nur Einkommen aus der Kindertagespflege. Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung entstanden
ausschlieBlich aus dem Einkommen der Tagespflegeverhaltnisse bzw. waren dadurch mitbedingt.

] noch weiteres Einkommen.

Ich beantrage einen Zuschuss zu den Beitragen der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung.

Datum
Ich bestétige, dass ich ab fir die Dauer des Tagespflegeverhéltnisses

Betrag
einen Beitrag von monatlich EUR

zum Zweck der Kranken- und Pflegeversicherung aufzuwenden habe. Ich verpflichte mich, die Zuschlisse
bestimmungsgemanR zu verwenden und die Nachweise Uber die Entrichtung der Beitrdge zur Kranken- und
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Pflegeversicherung dem Kreisjugendamt Rems-Murr-Kreis mit diesem Antrag vorzulegen.

Den Nachweis in Form der Versicherungspolice (Kopie) Uber die monatlichen Einzahlungen in die Kranken- und
Pflegeversicherung lege ich diesem Antrag bei. Ich verpflichte mich jede Beitragsanderungen unaufgefordert
mitzuteilen.

Folgende Kinder wurden von mir im genannten Zeitraum in Kindertagespflege betreut:
Wenn mehr als drei Kinder betreut wurden, bitte die weiteren Kinder auf einem separaten Blatt angeben und dem Antrag beilegen.
Kinder, die in Vollzeitpflege betreut wurden, bitte auch angeben.

Name Vorname(n) Geburtsdatum
StraBBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Beginn des Betreuungsverhaltnisses (Datum)
Betreuung von (Datum) bis (Datum) Betreuungsstunden pro Woche

Ort der Betreuung: [] in meinem Haushalt  [] im Haushalt des abgebenden Elternteil  [] in anderen geeigneten Rdumen

Art des Betreuungsverhiltnisses: [] éffentliche Kindertagespflege (Geldleistung tiber das Jugendamt) [ private Kindertagespflege

Name Vorname(n) Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Beginn des Betreuungsverhaltnisses (Datum)
Betreuung von (Datum) bis (Datum) Betreuungsstunden pro Woche

Ort der Betreuung: [] in meinem Haushalt  [] im Haushalt des abgebenden Elternteil [ in anderen geeigneten Rdumen

Art des Betreuungsverhéltinisses: [] 6ffentliche Kindertagespflege (Geldleistung tiber das Jugendamt) [ private Kindertagespflege

Name Vorname(n) Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Beginn des Betreuungsverhaltnisses (Datum)
Betreuung von (Datum) bis (Datum) Betreuungsstunden pro Woche

Ort der Betreuung: [] in meinem Haushalt  [] im Haushalt des abgebenden Elternteil  [] in anderen geeigneten Raumen

Art des Betreuungsverhéltinisses: [] 6ffentliche Kindertagespflege (Geldleistung tiber das Jugendamt) [ private Kindertagespflege

Bitte eine Mdglichkeit ankreuzen:

[ 1 |Dies ist mein erster Antrag beim Kreisjugendamt auf einen Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung.

[ ] |lch habe in Vorjahren Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung beantragt.

4. Abschlusserklarung

Alle Angaben auf diesem Antrag habe ich wahrheitsgem&B und vollstandig erbracht. Die Erlduterungen und die
Abschlusserklarung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich wurde darauf hingewiesen, dass Zuschisse
zuriickgefordert werden kénnen, wenn dieser Antrag nicht wahrheitsgemaBn ausgefullt wurde.

Ort, Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson




