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An die 
Stadt Duisburg 
Jugendamt 
- Kindertagespflege - 
 
47051 Duisburg 
 
 
Änderungsantrag auf Geldleistung für Kindertagespflege nach § 23 SGB VIII  
 
ab                                  für das Kind: 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       Geb.-Datum 
 
 

 
Betreut von der Kindertagespflegeperson: 

 
 
___________________________________________ _______________________________________________ 
Name      Vorname 

 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Privatanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 
 

Angaben der/des 1. Personensorgeberechtigten Angaben der/des 2. Personensorgeberechtigten  
 
 
 
___________________________________________________ ___________________________________________________ 
Familienname, Vorname     Familienname, Vorname 
 
 
 
___________________________________________________ ___________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer)    Anschrift (Straße, Hausnummer) 
 
 
 
___________________________________________________ ___________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort      Postleitzahl, Ort 
 
 
 
___________________________________________________ ___________________________________________________ 
Telefon       Telefon 
 
 
Berufstätigkeit / Ausbildung / Studium / Maßnahme  Berufstätigkeit / Ausbildung / Studium / Maßnahme 
arbeitssuchend      arbeitssuchend 
 
 
 
 
 
Die Betreuung erfolgt an folgendem Betreuungsort: 
 
 
 
 
 
      ___________________________________________________________ 
      Name    Anschrift 
 
 

Antragseingang: 
 
Voranmeldung: 
 
Geprüft durch  
51-23/Hdz. 
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Art und Umfang der Betreuung ändert sich wie folgt: 

 
 
Das Kind ______________________________________ wird ab: ________________ wöchentl. ______________ Stunden betreut. 
 

Betreuung am Samstag und / oder Sonntag  : _________________________ Tage im Monat 
 
Betreuung über Nacht    : _________________________ Nächte im Monat 
 
Zusätzlich zur Kindertagespflege besucht das Kind  : ____________________________________________________ 
 
 
 
 
Nimmt ein weiteres Kind der Familie elternbeitragspflichtige Einrichtungen oder Angebote im Sinne des § 90 
Abs. 1 S. 1 Ziff. 3 SGB VIII (Kindertageseinrichtung, Kindertagespflege) in Anspruch? 
 
 
 
 Name des Kindes: ___________________________________________________________________ 
 
Name der Einrichtung / des Angebots: __________________________________________________________ 
 
Der festgelegte monatliche Elternbeitrag beträgt: _____________________________ Euro. 
(Bescheid bitte in Kopie beilegen) 
 
 
 
Uns ist bekannt, dass unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden können und zu Unrecht erhaltene 
Leistungen zurückgefordert werden. Änderungen sind den zuständigen Stellen unverzüglich mitzuteilen. 
 

 
 
 
 
 Bitte haben SIe Verständnis für eine erforderliche Bearbeitungszeit von ca. 6 Wochen. 
 
 
Die Unterzeichnenden versichern die Richtigkeit der angegebenen Daten. 
 
 
_______________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      Ort, Datum 
 
 
_______________________________   _______________________________ 
Unterschrift der Kindertagespflegeperson   Unterschrift der/des 1. Personensorgeberechtigten 
 

________________________________ 
        Unterschrift der/des 2. Personensorgeberechtigten 
 
 
 
 

Anlagen 
 
Als Anlagen sind unbedingt beizufügen: 
 
a)  Anlagen der Kindertagespflegeperson 
 Kopie des Betreuungsvertrages und des Belegungsplanes 
 
b) Anlagen der Eltern 
 Erklärung - Verbindliche Angaben zum Kostenbeitrag der Eltern 
 und Einkommensnachweise 
 ggfs. Bescheid über bereits festgesetzten Elternbeitrag Kita 

Bitte beachten Sie, dass die Geldleistung nach § 23 SGB VIII erst ab dem Ersten des Monats bewilligt werden 
kann, der dem Eingang des Antrages beim Jugendamt folgt. 


