
Stadt Sarstedt         Stand: 05.04.2022 
Fachbereich 1 
Steinstraße 22 
31157 Sarstedt 
 
 
 

Tagespflege in der Stadt Sarstedt 
 

Antrag auf Einstufung in Einkommensstufe 1 / 2 / 3 
Erklärung zum Einkommen 

 
 

Wir beantragen die Einstufung in 
 

 Stufe 1 von          0,00 € bis 20.450,00 € 

 Stufe 2 von 20.450,01 € bis 40.900,00 € 

 Stufe 3 ab  40.900,01 € 

 
Die Einstufung erfolgt nach dem Brutto-Einkommen. 
 

 Als Anlage habe ich/haben wir Einkommensnachweise beigefügt, aus denen mein/unser 
Einkommen des Vorjahres ersichtlich ist. 

 Mein/unser Einkommen hat sich im laufenden Jahr erheblich verändert. Daher füge(n) 
ich/wir aktuelle Einkommensnachweise bei. 

 An meinem/unserem Einkommen sowie meiner/unserer Arbeitszeit hat sich nichts 
geändert. 

  
Einkommensnachweise sind z.B. Einkommenssteuerbescheid, Lohn-/Gehaltsabrechnung vom 
Dezember des Vorjahres, aktuelle Lohn- und Gehaltsabrechnungen, Bescheinigung des Arbeitgebers, 
Bescheid über soziale Leistungen, Nachweis über Unterhalt. 
 

Bei Einstufung in Stufe 3 ist die Abgabe von Einkommensunterlagen nicht erforderlich! 

 
 
1. Angaben zum Kind 
 
Name: ____________________________   Vorname: ________________________ 
 
wohnhaft: ___________________________________________________________ 
 
geboren am: _____________________ 
 
 
2. Angaben zur Tagesmutter 
 
Name: ____________________________   Vorname: ________________________ 
 
wohnhaft: ___________________________________________________________ 
 
Betreuungsbeginn: _____________________ 
 
 
3. Angaben zur Betreuungszeit 
 
Voraussichtliche Betreuungszeit pro Woche:  _______________ Stunden 
Mein Kind/meine Kinder werden            im Haushalt der Tagesmutter 
                                                               im eigenen Haushalt                                               
betreut. 
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Mein Kind besucht von _________ Uhr bis _______ Uhr den Kindergarten / die Schule. 
 
Vom ___________ bis einschließlich _____________ habe ich / haben wir Urlaub. 

 
 
Die Schließzeiten des Kindergartens sind vom _______________ bis _________________ 
 
                                                         sowie vom _______________ bis _________________ 
 
Vom _____________ bis einschließlich _____________ hat die Tagesmutter Urlaub. 
 
 
Der Ehegatte/Lebenspartner ist leibliche Mutter/leiblicher Vater des Kindes/der Kinder.   
 

ja    nein  
 

Der Ehegatte (Lebenspartner) steht tatsächlich zur Betreuung des Kindes zur Verfügung. 
 

ja    nein   
 

Begründung:................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Ich/Wir beantrage/n die Gewährung einer Geldleistung zur Förderung in Kindertagespflege, 
weil 
 

  ich/wir einer Erwerbstätigkeit nachgehe/n oder eine Erwerbstätigkeit aufnehme/n. 
 

  ich/wir an einer beruflichen Bildungsmaßnahme teilnehme/n oder mich/uns in eine Schul- 
oder Hochschulausbildung befinde/n. 

 
  an Maßnahmen zur Eingliederung im Sinne des IV. Gesetzes für moderne 
Dienstleistungen im Arbeitsmarkt teilnehme/n. 

 
  ohne diese Leistung eine dem Wohl des Kindes entsprechende Förderung nicht 
gewährleistet werden kann. 

 

 
3. Angaben des/der Erklärenden 
 
Mutter Vater 
 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
________________________________ 
wohnhaft 

 
________________________________ 
wohnhaft 

 
________________________________ 
Telefonnummer/E-Mail 

 
________________________________ 
Telefonnummer/E-Mail 

 
________________________________ 
berufliche Tätigkeit 

 
________________________________ 
berufliche Tätigkeit 

 

   alleiniges Sorgerecht                                               alleiniges Sorgerecht 
 

   gemeinsames Sorgerecht 
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4. Geschwisterermäßigung 
 

Werden mehrere Kinder, für die eine Benutzungsgebühr zu entrichten ist, gleichzeitig in einer 
oder verschiedenen Tagesbetreuungseinrichtungen oder in der Tagespflege im Bereich der 
Stadt Sarstedt betreut, ermäßigt sich die Grundgebühr, die sich aus der Gebührenstaffel 
ergibt, für jedes Kind um 30 %. 
 
 

Mein(e)/Unser(e) Kind/-er _____________________ geboren am: ___________ 
 
 

 
_____________________ 

 
geboren am: ___________ 

 
werden seit dem: 

 
_____________________ 

 

in folgender Einrichtung/von folgender 
Tagespflegeperson betreut: 

 
_________________________________ 

 
 

5. Kindergeldberechtigte minderjährige Kinder, 
 

die im Haushalt der Sorgeberechtigten leben und kein eigenes Arbeitseinkommen erzielen. 
 

 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
geboren am: ___________ 

 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
geboren am: ___________ 

 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
geboren am: ___________ 

 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
geboren am: ___________ 

 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
geboren am: ___________ 

 

Ich/wir erkläre(n), dass die Angaben der Wahrheit enstprechen. 
 
Sarstedt, den ________________________ 
 
 
 
 

_________________________       _________________________ 

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters 
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Anschrift des Arbeitgebers: 

 

....................................................... 
 
....................................................... 
 
....................................................... 
 
 
 

Stadt Sarstedt 

Steinstr. 22 
31157 Sarstedt 
 
 
 

Bescheinigung zur Vorlage bei der Stadt Sarstedt 

 
 
 
Hiermit bescheinigen wir, dass Frau / Herr 
 
.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname                                                                                                Geburtsdatum 

 
.................................................................................................................................................... 
Anschrift 

 
 
Bei uns wie folgt beschäftigt ist: 
 

Wochentag von bis 
     

 
Montag 

  
 

 
Dienstag 

  
 

 
Mittwoch 

   

 
Donnerstag 

   

 
Freitag 

   

 
Samstag 

   

 
Sonntag 

   

 
 
 
 
______________________________         ______________________________     
Ort, Datum                                                                                                       Unterschrift
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Anlage 1 

Zum Antrag auf Kostenzuschuss zu den Kosten der Tagespflege für _________________ 
 
 
 
 

Auszufüllen von der Tagesmutter / dem Tagesvater 

 
 
 

Name, Vorname 
der Tagesmutter/des Tagesvaters 

 

Anschrift 
PLZ, Wohnort, Straße 

 

Telefon-Nr.  
 

Name der Bank 
 

 

IBAN  
 

BIC  

 
 
Die von der Antragstellerin, 
Frau_______________________________________________________ 
       
      von dem Antragsteller, 
Herrn_______________________________________________________ 
       
im Antrag gemachten Angaben bezüglich des Betreuungsaufwandes werden bestätigt. 
 
 
Das/die zu betreuende Kind/der steht/steht in 
 

 keinem Verwandtschaftsverhältnis zu mir 
 einem Verwandtschaftsverhältnis zu mir 

 
     wenn ja, in welchem? 
 
_________________________________________________ 
 
 
 
Eine Pflegeerlaubnis liegt vor                    (bitte Kopie beifügen) 
liegt nicht vor                           
ist beantragt                              
 
 
 
 
 
 
 
_________________________                             _________________________ 
Ort, Datum                                                                                           Unterschrift der Tagesmutter/des Tagesvaters 
 


