Anschrift (Tagesmutter)   ……………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………..

An das









Ort, Datum
Jugendamt

…………………………………..


…………..…………………………
Antrag auf Zahlung der Laufenden Geldleistung

Hälftige Beiträge zur Sozialversicherung 
Beitrag zur Unfallversicherung in der Kindertagespflege

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich betreue als Tagesmutter in meinem Haushalt folgende Kinder zu folgenden Zeiten:

Kind, geboren am


seit


wöchentliche Betreuungszeit 

………………………………….
……………….
………………………………

………………………………….
……………….
………………………………

………………………………….
……………….
………………………………

………………………………….
……………….
………………………………

………………………………….
……………….
………………………………

Für meine Tätigkeit als Tagesmutter muss ich folgende Sozialversicherungsbeiträge bezahlen:
Rentenversicherung monatlich (Nachweis siehe Anlage):



………. EUR
Krankenversicherung incl. Pflegeversicherung monatlich (Nachweis siehe Anlage):
………. EUR
Unfallversicherung jährlich (Nachweis siehe Anlage):




………. EUR
Ich beantrage hiermit

die Bezahlung der Laufenden Geldleistungen für o. g. Kinder

die Erstattung der hälftigen Beiträge zur Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung

die Erstattung der Kosten der Unfallversicherung

rückwirkend seit 01.01.2009

Datum









Unterschrift
