
Antragsteller Ort ________________ Datum_________
Name:__________________ Vorname:___________________ Aktenzeichen: ______________________

Landkreis Bad Doberan Antrag auf Ermäßigung des Elternbeitrages 
- Jugendamt - (Sozialverträgliche Staffelung) gemäß
Abt. KITA § 21.2 Kindertagesförderungsgesetz (KiföG M-V) vom 1.4.2004
August-Bebel-Straße 03 und 
18209 Bad Doberan § 90.1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII) 

sowie der Satzungen des Landkreises Bad Doberan vom 15.12.2004
Auskunft erteilt: Frau Maciej 
Haus I Zimmer 2.38  
Tel.: 038203/60742 

Hiermit beantrage ich ab _____________________________ die Ermäßigung der Elternbeiträge nach § 21.2
Kindertagesstättenförderungsgesetz (KiföG-M-V), § 90 Abs. 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII) sowie der
Satzungen des Landkreises Bad Doberan vom 15.12.2004

1) Angaben der Kinder, die eine Einrichtung besuchen:

1. Kind 
(jüngste)

2. Kind 3. Kind 4. Kind 5. Kind
(älteste)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift des Kindes

Name der
Kindertagesstätte 

Anschrift des
Trägers

Form der Betreuung
ganztags/teilzeit oder
halbtags

2) Angaben der Eltern 

Eltern Mutter oder
Lebenspartnerin

Vater oder
Lebenspartner

Name, Vorname

Anschrift

3) Bruttoeinnahmen der Eltern in den letzten 12 Monaten

→ siehe Anlage – bitte Tabelle gemäß der Satzung vom 15.12.2004 ausfüllen

4) Erhalten Sie Stützung des Elternbeitrages gemäß § 21.6 KiföG und § 90.3 und 4 SGB VIII  � ja � nein

Ich bestätige hiermit, dass die vorstehenden Angaben in allen Punkten wahr und vollständig sind. 
Ich weiß, dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsätzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des
§ 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden.

______________________________ _____________________________
Unterschrift Antragstellerin                                                                        Unterschrift Antragsteller

Sprechzeiten : Dienstag 8.30 - 12.00 Uhr und 13.30 - 16.00 Uhr
Donnerstag 8.30 - 12.00 Uhr und 13.30 - 18.00 Uhr

Der Antrag ist persönlich im Jugendamt einzureichen ! Der Bescheid wird vor Ort erstellt.



Anlage zum Punkt 3:

Bruttoeinkommen der letzten 12 Monate 
(wird ein Antrag ab 01.01.2005 gestellt, so sind entsprechend die letzten 12 Monate nachzuweisen)

Beispiel: Antrag ab 01.01.2005
Monat / Jahr Art des Einkommens

(siehe Anlage)
Mutter oder
Lebenspartnerin

Art des Einkommens
(siehe Anlage)

Vater oder
Lebenspartner

 Januar 2004 Lohn
Kindergeld
Unterhalt für´s 1. Kind
Wohngeld

1.150,00 EUR
   308,00 EUR
   171,00 EUR
     50,00 EUR

Arbeitslosengeld 800,00 EUR

Nachweis der Monate von _______________________ bis _______________________

Monat / Jahr Art des Einkommens
(siehe Anlage)

Mutter oder
Lebenspartnerin

Art des Einkommens
(siehe Anlage)

Vater oder
Lebenspartner

__________20___

__________20___ 

__________20___

__________20___

__________20___

__________ 20___

__________ 20___

__________ 20___

__________ 20___

__________ 20___

__________ 20___

__________ 20___

Gesamtsumme 
aller 12 Monate

Bruttoeinkommen mit Sonderzuwendungen sowie steuerfreien Bezügen
*→ Sonderzuwendungen: Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, zusätzl. Gehälter...  
*→ steuerfreie Bezüge: Fahrtkosten, Verpflegungszuschüsse, Auslösungen- und Trennungsentschädigungen, Zuschläge Sonn-, Feiertags- und
Nachtarbeit...



Entsprechend der Tabelle sind als Nachweis folgende Unterlagen vorzulegen ! 

Lohn- und Gehaltsabrechnungen 

Nachweise über Bezüge von der Agentur für Arbeit 

Bescheid über Krankengeld 

Bescheid über Rentengeld 

Bescheid über Mutterschaftsgeld

Bescheid über Erziehungsgeld

Bescheid über BaföG

Bescheid vom Sozialamt

sonstiges Einkommen _________________________

Bescheid über Wohngeld

Unterhaltsbeiträge 

Kindergeld 

Für Antragsteller die selbstständig tätig sind:
je nach Art der Gewinnermittlung für das letzte Geschäftsjahr entweder die Bilanz mit 
Gewinn- und Verlustrechnung bzw. Einnahmen-Überschussrechnungen mit Erläuterungen sowie den
Steuerbescheid für das letzte Kalenderjahr

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Betreuungsverträge der Kinder 

Berechtigungen zum Besuch einer Kindertagesstätte (außer für Kinder, die den Kindergarten teilzeit
besuchen) 
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