
 

 
Eingangsdatum:

   

Landkreis Rostock 
Hauptsitz Güstrow 
SG wirtschaftl. Jugendhilfe/Kitaförderung 
Am Wall 3‐5 
18273 Güstrow 

   

 

  Erstantrag gem. § 21 Abs. 6 KiföG M‐V auf Bezuschussung bzw. Übernahme des 
Elternbeitrages für Kinderbetreuungseinrichtungen und Tagespflegestellen durch den 
Landkreis Rostock 

   
Antrag auf Übernahme der Kosten für das gemeinschaftliche Mittagessen in der 
Kindertageseinrichtung/Tagespflegestelle aus dem Bildungs‐ und Teilhabepaket 

 

Hiermit beantrage ich die Gewährung oben
genannter Leistungen ab dem: 

 

(Bitte alle Kinder angeben, die eine Kinderbetreuungseinrichtung besuchen) 
  1. Kind  2. Kind  3. Kind 

Name       
Vorname       
Geburtsdatum       
Eigenes Einkommen    Unterhalt/UVG    Rente    Unterhalt/UVG    Rente    Unterhalt/UVG    Rente 

     
Betreuungsart  Tages‐

pflege 
Krippe  Kinder‐

garten 
Hort  Tages‐

pflege 
Krippe  Kinder‐

garten 
Hort  Tages‐

pflege 
Krippe  Kinder‐

garten 
Hort 

                       
Betreuungszeit  für Krippe, Kindergarten und Tagespflege: ganztags maximal 10 Stunden, Teilzeit 6 Stunden, halbtags 4 Stunden 

für Hortanträge: nur ganztags (30 Wochenstunden) oder Teilzeit (15 Wochenstunden) 

ganztags  Teilzeit  halbtags  ganztags  Teilzeit  halbtags  ganztags  Teilzeit  halbtags 

                 
Name der Kindertages‐
einrichtung / Tagespflegestelle 

     

Name des Trägers der 
Kindertageseinrichtung 

     

Angaben zu den im Haushalt lebenden Eltern bzw. Stiefeltern der Kinder 
  Mutter / Stiefmutter1  Vater / Stiefvater1 

Name     
Vorname     
Geburtsdatum     
Anschrift   
Telefonnummer   
Einkommen  
(Bitte Nachweise beifügen.) 

Lohn / Gehalt / 
Einkünfte aus 
selbstständiger Arbeit 

  Lohn / Gehalt / 
Einkünfte aus 
selbstständiger Arbeit 

 

Weihnachts‐/ 
Urlaubsgeld 

  Weihnachts‐/ 
Urlaubsgeld 

 

Ausbildungsgeld   Ausbildungsgeld   
BAB / BAföG   BAB / BAföG  
Elterngeld   Elterngeld  
Krankengeld   Krankengeld  
Rente / Waisenrente / 
Witwenrente 

  Rente / Waisenrente / 
Witwenrente 

 

Arbeitslosengeld I / II   Arbeitslosengeld I / II   
Leistungen nach dem 
SGB XII 
‐ Grundsicherung 
‐ HzL 

  Leistungen nach dem 
SGB XII 
‐ Grundsicherung 
‐ HzL 

 



 

Überbrückungsgeld  
Arbeitsamt 

  Überbrückungsgeld 
Arbeitsamt 

 

Betreuungskosten   Betreuungskosten   
Unterhalt / 
Unterhaltsvorschuss 

  Unterhalt / 
Unterhaltsvorschuss 

 

Kindergeld / 
Kindergeldzuschlag 

  Kindergeld / 
Kindergeldzuschlag 

 

Wohngeld   Wohngeld  
Vermietung / 
Verpachtung 

  Vermietung / 
Verpachtung 

 

sonstiges Einkommen   sonstiges Einkommen   

Ausgaben (bitte Nachweise beifügen) 
  Mutter / Stiefmutter1  Vater / Stiefvater1 

Fahrten zwischen Wohnung und 
Arbeitsstätte (siehe Anlage Vordruck)     

Beträge zu Berufsverbänden 
(falls vorhanden)     

Versicherungen (Unfall‐, Hausrat‐, 
Privathaftpflichtversicherung)     

Kaltmiete 
 

Betriebskosten (ohne Heizkosten und 
Warmwasser)   

Alle weiteren Personen im Haushalt des Antragsstellers (mit bzw. ohne Einkommen) 
Name, Vorname  Geburtsdatum  Verwandtschaftsverhältnis 

zum Antragsteller 
Einkommen 

       

       

       

       

       

       

 
Hinweis: Begehren  Sie darüber hinaus weitere  Leistungen  aus dem Bildungs‐ und  Teilhabepaket,  stellen  Sie 

bitte bei der dafür zuständigen Behörde (Jobcenter bzw. Sozialamt des Landkreises) die gesonderten Anträge. 

 

Ich  bestätige  hiermit,  dass  die  vorstehenden  Angaben  in  allen  Punkten wahr  und  vollständig  sind. Mir  ist 

bekannt,  dass  wissentliche  falsche  Angaben  oder  das  vorsätzliche  Verschweigen  von  rechtserheblichen 

Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden können. Ich verpflichte mich, Änderungen 

in den Einkommensverhältnissen und  / oder Familienverhältnissen dem  Jugendamt des  Landkreises Rostock 

unverzüglich mitzuteilen. 

 

   

Datum / Unterschrift Antragsteller/in   

 

                                                            
1 Hinweis: Leben Sie in einer eheähnlichen Gemeinschaft, so ist der/die Lebensgefährte/in mitanzugeben, auch 
wenn er/sie nicht Vater/Mutter des Kindes ist. 
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