Anlage zum Antrag auf Erstattung von Sozialversicherungsbeitragen gemaf § 23
Abs. 2 SGB VIl - Kindertagespflege in Modellgemeinden / anderes Jugendamt

1. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

. Q anderes Jugendamt: (it

Kindertagespflege wird 4 Jugendamt Esslingen angeben) g :
geWéhrt durch | Stadt/Gemeinde: (bitte angeben)

Erhdhter Forderbedarf O nein a ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr Q nein 9 Jja € im Monat
Betreuung Samstag, o . a ja, € im Monat

: nein
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.
2. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

M anderes Jugendamt: ite

Kindertagespflege wird 3 Jugendamt Esslingen angeben)

gewéhrt durch J Stadt/Gemeinde: (itte angeben)

Erhéhter Forderbedarf Q  nein 0 ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr U nein 0 ja, € im Monat

Betreuung Samstag, Q nein d ja, € im Monat
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.

Erklarung der Modellgemeinde / anderes Jugendamt:

Hiermit wird bestatigt, dass die Angaben der Kindertagespflegeperson zur laufenden Geld-
leistung richtig und vollstandig sind und die Angaben mit den tatsachlichen Zahlungen der
Modellgemeinde / des anderen Jugendamtes an die Kindertagespflegeperson ubereinstim-
men.

Ort, Datum Unterschrift Stadt/Gemeinde/anderes Jugendamt Stempel

*Als Monatliches Pflegegeld ist der Betrag anzugeben, der vom Kreisjugendamt Esslingen, einem anderen Jugendamt oder von ,Modellgemeinden*“ des
Landkreises Esslingen als laufende Geldleistung monatlich gezahlt wird. Erstattungen aus Urlaub/Krankheit, zweite Halfte Sozialversicherung oder freiwilli-
gen Zuschissen von Kommunen oder Eltern sind dabei nicht zu beruicksichtigen.
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3. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

. Q anderes Jugendamt: (it

Kindertagespflege wird 4 Jugendamt Esslingen angeben) g :
geWéhrt durch | Stadt/Gemeinde: (bitte angeben)

Erhdhter Forderbedarf O nein a ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr Q nein 9 Jja € im Monat
Betreuung Samstag, o . a ja, € im Monat

: nein
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.
4. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

M anderes Jugendamt: ite

Kindertagespflege wird 3 Jugendamt Esslingen angeben)

gewéhrt durch J Stadt/Gemeinde: (itte angeben)

Erhéhter Forderbedarf Q  nein 0 ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr U nein 0 ja, € im Monat

Betreuung Samstag, Q nein d ja, € im Monat
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.

Erklarung der Modellgemeinde / anderes Jugendamt:

Hiermit wird bestatigt, dass die Angaben der Kindertagespflegeperson zur laufenden Geld-
leistung richtig und vollstandig sind und die Angaben mit den tatsachlichen Zahlungen der
Modellgemeinde / des anderen Jugendamtes an die Kindertagespflegeperson ubereinstim-
men.

Ort, Datum Unterschrift Stadt/Gemeinde/anderes Jugendamt Stempel

*Als Monatliches Pflegegeld ist der Betrag anzugeben, der vom Kreisjugendamt Esslingen, einem anderen Jugendamt oder von ,Modellgemeinden*“ des
Landkreises Esslingen als laufende Geldleistung monatlich gezahlt wird. Erstattungen aus Urlaub/Krankheit, zweite Halfte Sozialversicherung oder freiwilli-
gen Zuschissen von Kommunen oder Eltern sind dabei nicht zu beruicksichtigen.
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5. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

. Q anderes Jugendamt: (it

Kindertagespflege wird 4 Jugendamt Esslingen angeben) g :
geWéhrt durch | Stadt/Gemeinde: (bitte angeben)

Erhdhter Forderbedarf O nein a ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr Q nein 9 Jja € im Monat
Betreuung Samstag, o . a ja, € im Monat

: nein
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.
6. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

M anderes Jugendamt: ite

Kindertagespflege wird 3 Jugendamt Esslingen angeben)

gewéhrt durch J Stadt/Gemeinde: (itte angeben)

Erhéhter Forderbedarf Q  nein 0 ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr U nein 0 ja, € im Monat

Betreuung Samstag, Q nein d ja, € im Monat
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.

Erklarung der Modellgemeinde / anderes Jugendamt:

Hiermit wird bestatigt, dass die Angaben der Kindertagespflegeperson zur laufenden Geld-
leistung richtig und vollstandig sind und die Angaben mit den tatsachlichen Zahlungen der
Modellgemeinde / des anderen Jugendamtes an die Kindertagespflegeperson ubereinstim-
men.

Ort, Datum Unterschrift Stadt/Gemeinde/anderes Jugendamt Stempel

*Als Monatliches Pflegegeld ist der Betrag anzugeben, der vom Kreisjugendamt Esslingen, einem anderen Jugendamt oder von ,Modellgemeinden*“ des
Landkreises Esslingen als laufende Geldleistung monatlich gezahlt wird. Erstattungen aus Urlaub/Krankheit, zweite Halfte Sozialversicherung oder freiwilli-
gen Zuschissen von Kommunen oder Eltern sind dabei nicht zu beruicksichtigen.
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7. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

. Q anderes Jugendamt: (it

Kindertagespflege wird 4 Jugendamt Esslingen angeben) g :
geWéhrt durch | Stadt/Gemeinde: (bitte angeben)

Erhdhter Forderbedarf O nein a ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr Q nein 9 Jja € im Monat
Betreuung Samstag, o . a ja, € im Monat

: nein
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.
8. Kind O Tageskind U Vertretungskind

Name, Vorname, geb.
PLZ, Wohnort des Kindes

M anderes Jugendamt: ite

Kindertagespflege wird 3 Jugendamt Esslingen angeben)

gewéhrt durch J Stadt/Gemeinde: (itte angeben)

Erhéhter Forderbedarf Q  nein 0 ja, € im Monat
Betreuung ab 18 Uhr U nein 0 ja, € im Monat

Betreuung Samstag, Q nein d ja, € im Monat
Sonntag, Feiertag

Monatliches Pflegegeld* abziliglich Urlaub/Krankheit

Jan. € | Apr. € | Jul. € | Okt.
Feb. € | Mai € | Aug. € | Nov.
Mar. € | Jun. € | Sep. € | Dez.

Erklarung der Modellgemeinde / anderes Jugendamt:

Hiermit wird bestatigt, dass die Angaben der Kindertagespflegeperson zur laufenden Geld-
leistung richtig und vollstandig sind und die Angaben mit den tatsachlichen Zahlungen der
Modellgemeinde / des anderen Jugendamtes an die Kindertagespflegeperson ubereinstim-
men.

Ort, Datum Unterschrift Stadt/Gemeinde/anderes Jugendamt Stempel

*Als Monatliches Pflegegeld ist der Betrag anzugeben, der vom Kreisjugendamt Esslingen, einem anderen Jugendamt oder von ,Modellgemeinden*“ des
Landkreises Esslingen als laufende Geldleistung monatlich gezahlt wird. Erstattungen aus Urlaub/Krankheit, zweite Halfte Sozialversicherung oder freiwilli-
gen Zuschissen von Kommunen oder Eltern sind dabei nicht zu beruicksichtigen.

32-12 (05/2023) SG 323



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button59: Off
	Button60: Off
	Button61: Off
	dummyFieldName1: 
	dummyFieldName2: 
	dummyFieldName3: 
	dummyFieldName4: 
	dummyFieldName5: 
	dummyFieldName6: 
	dummyFieldName7: 
	dummyFieldName8: 
	dummyFieldName9: 
	dummyFieldName10: 
	dummyFieldName11: 
	dummyFieldName12: 
	dummyFieldName13: 
	dummyFieldName14: 
	dummyFieldName15: 
	dummyFieldName16: 
	dummyFieldName17: 
	dummyFieldName18: 
	dummyFieldName19: 
	dummyFieldName20: 
	dummyFieldName21: 
	dummyFieldName22: 
	dummyFieldName23: 
	dummyFieldName24: 
	dummyFieldName25: 
	dummyFieldName26: 
	dummyFieldName27: 
	dummyFieldName28: 
	dummyFieldName29: 
	dummyFieldName30: 
	dummyFieldName31: 
	dummyFieldName32: 
	dummyFieldName33: 
	dummyFieldName34: 
	dummyFieldName35: 
	dummyFieldName36: 
	dummyFieldName37: 
	dummyFieldName38: 
	dummyFieldName39: 
	dummyFieldName40: Off
	dummyFieldName41: Off
	dummyFieldName42: Off
	dummyFieldName43: Off
	dummyFieldName44: Off
	dummyFieldName45: Off
	dummyFieldName46: Off
	dummyFieldName47: Off
	dummyFieldName48: Off
	dummyFieldName49: Off
	dummyFieldName50: Off
	dummyFieldName51: Off
	dummyFieldName52: Off
	dummyFieldName53: Off
	dummyFieldName54: Off
	dummyFieldName55: Off
	dummyFieldName56: Off
	dummyFieldName57: Off
	dummyFieldName58: Off
	dummyFieldName59: Off
	dummyFieldName60: Off
	dummyFieldName61: Off
	dummyFieldName62: 
	dummyFieldName63: 
	dummyFieldName64: 
	dummyFieldName65: 
	dummyFieldName66: 
	dummyFieldName67: 
	dummyFieldName68: 
	dummyFieldName69: 
	dummyFieldName70: 
	dummyFieldName71: 
	dummyFieldName72: 
	dummyFieldName73: 
	dummyFieldName74: 
	dummyFieldName75: 
	dummyFieldName76: 
	dummyFieldName77: 
	dummyFieldName78: 
	dummyFieldName79: 
	dummyFieldName80: 
	dummyFieldName81: 
	dummyFieldName82: 
	dummyFieldName83: 
	dummyFieldName84: 
	dummyFieldName85: 
	dummyFieldName86: 
	dummyFieldName87: 
	dummyFieldName88: 
	dummyFieldName89: 
	dummyFieldName90: 
	dummyFieldName91: 
	dummyFieldName92: 
	dummyFieldName93: 
	dummyFieldName94: 
	dummyFieldName95: 
	dummyFieldName96: 
	dummyFieldName97: 
	dummyFieldName98: 
	dummyFieldName99: 
	dummyFieldName100: 
	dummyFieldName101: Off
	dummyFieldName102: Off
	dummyFieldName103: Off
	dummyFieldName104: Off
	dummyFieldName105: Off
	dummyFieldName106: Off
	dummyFieldName107: Off
	dummyFieldName108: Off
	dummyFieldName109: Off
	dummyFieldName110: Off
	dummyFieldName111: Off
	dummyFieldName112: Off
	dummyFieldName113: Off
	dummyFieldName114: Off
	dummyFieldName115: Off
	dummyFieldName116: Off
	dummyFieldName117: Off
	dummyFieldName118: Off
	dummyFieldName119: Off
	dummyFieldName120: Off
	dummyFieldName121: Off
	dummyFieldName122: Off
	dummyFieldName123: 
	dummyFieldName124: 
	dummyFieldName125: 
	dummyFieldName126: 
	dummyFieldName127: 
	dummyFieldName128: 
	dummyFieldName129: 
	dummyFieldName130: 
	dummyFieldName131: 
	dummyFieldName132: 
	dummyFieldName133: 
	dummyFieldName134: 
	dummyFieldName135: 
	dummyFieldName136: 
	dummyFieldName137: 
	dummyFieldName138: 
	dummyFieldName139: 
	dummyFieldName140: 
	dummyFieldName141: 
	dummyFieldName142: 
	dummyFieldName143: 
	dummyFieldName144: 
	dummyFieldName145: 
	dummyFieldName146: 
	dummyFieldName147: 
	dummyFieldName148: 
	dummyFieldName149: 
	dummyFieldName150: 
	dummyFieldName151: 
	dummyFieldName152: 
	dummyFieldName153: 
	dummyFieldName154: 
	dummyFieldName155: 
	dummyFieldName156: 
	dummyFieldName157: 
	dummyFieldName158: 
	dummyFieldName159: 
	dummyFieldName160: 
	dummyFieldName161: 
	dummyFieldName162: Off
	dummyFieldName163: Off
	dummyFieldName164: Off
	dummyFieldName165: Off
	dummyFieldName166: Off
	dummyFieldName167: Off
	dummyFieldName168: Off
	dummyFieldName169: Off
	dummyFieldName170: Off
	dummyFieldName171: Off
	dummyFieldName172: Off
	dummyFieldName173: Off
	dummyFieldName174: Off
	dummyFieldName175: Off
	dummyFieldName176: Off
	dummyFieldName177: Off
	dummyFieldName178: Off
	dummyFieldName179: Off
	dummyFieldName180: Off
	dummyFieldName181: Off
	dummyFieldName182: Off
	dummyFieldName183: Off


