
LANDRATSAMT GÖPPINGEN 
 
Kreisjugendamt 
Lorcher Str. 6 
73033 Göppingen 
 
Antrag auf Weitergewährung von Jugendhilfe (Tagespflege) 
 
Jugendhilfe für Name… Vorname…………………………….., geb. …
 
Angaben zur Ermittlung der wirtschaftlichen Verhältnisse 
 

….…….. …………………………, 

 Vater Mutter Hilfeempfänger 
Familienname  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  
Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Familienstand 

Staatsangehörigkeit 

Sorgeberechtigter 

Straße 

PLZ Ort 

Beruf 

Arbeitgeber 

Krankenkasse 

Telefon 
              
               

         
Wir/Ich verzichten auf den Nachweis unserer/meiner wirtschaftlichen Verhältnisse und verpflichten uns/mich zur Zahlung  
des höchsten Elternbeitrags (Kostenbeitrag) nach der Kostenbeitragstabelle, bezogen auf den vereinbarten 

         Betreuungsumfang. 
 
Einkommen - monatlich    
    
Nettoeinkommen  EUR   

  
  
  
  
  
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 

Kindergeld  EUR 
Renten/Pensionen  EUR 
Wohngeld  EUR 
Unterhalt EUR 
Zinsen EUR 
ALG II ja   nein  
Sonstiges                      EUR 
 
Aktuelle Betreuungsstunden in der Woche (im Monat)  
 

Weitere unterhaltsberechtigte Angehörige 
 

Name Vorname Geburtstag Verwandtschafts-
verhältnis 

Höhe der Unter-
haltsleistungen 
 -mtl. EUR- 

Eigenes 
Einkommen -mtl. 
EUR- 

 

      
      

     

 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Änderungen werde ich unverzüglich mitteilen. 
Nachweise -insbesondere eine Einkommensbescheinigung- füge ich bei. 
 
_ _______________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift 

_________________________________________


	Jugendhilfe für Name: 
	Vorname: 
	geb: 
	VaterFamilienname: 
	MutterFamilienname: 
	HilfeempfängerFamilienname: 
	VaterVorname: 
	MutterVorname: 
	HilfeempfängerVorname: 
	VaterGeburtsdatum: 
	MutterGeburtsdatum: 
	HilfeempfängerGeburtsdatum: 
	VaterGeburtsort: 
	MutterGeburtsort: 
	HilfeempfängerGeburtsort: 
	VaterFamilienstand: 
	MutterFamilienstand: 
	HilfeempfängerFamilienstand: 
	VaterStaatsangehörigkeit: 
	MutterStaatsangehörigkeit: 
	HilfeempfängerStaatsangehörigkeit: 
	VaterSorgeberechtigter: 
	MutterSorgeberechtigter: 
	HilfeempfängerSorgeberechtigter: 
	VaterStraße: 
	MutterStraße: 
	HilfeempfängerStraße: 
	VaterPLZ Ort: 
	MutterPLZ Ort: 
	HilfeempfängerPLZ Ort: 
	VaterBeruf: 
	MutterBeruf: 
	HilfeempfängerBeruf: 
	VaterArbeitgeber: 
	MutterArbeitgeber: 
	HilfeempfängerArbeitgeber: 
	VaterKrankenkasse: 
	MutterKrankenkasse: 
	HilfeempfängerKrankenkasse: 
	Kindergeld EUR: 
	RentenPensionen EUR: 
	Wohngeld EUR: 
	Unterhalt EUR: 
	ALG II ja: Off
	nein: Off
	Zinsen EUR: 
	ALG II ja nein: 
	Sonstiges EUR: 
	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtstagRow1: 
	Verwandtschafts verhältnisRow1: 
	Höhe der Unter haltsleistungen mtl EURRow1: 
	Eigenes Einkommen mtl EURRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	GeburtstagRow2: 
	Verwandtschafts verhältnisRow2: 
	Höhe der Unter haltsleistungen mtl EURRow2: 
	Eigenes Einkommen mtl EURRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	GeburtstagRow3: 
	Verwandtschafts verhältnisRow3: 
	Höhe der Unter haltsleistungen mtl EURRow3: 
	Eigenes Einkommen mtl EURRow3: 
	Ort: 
	Datum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Text3: 
	Nettoeinkommen EUR: 
	VaterTelefon: 
	MutterTelefon: 
	HilfeempfängerTelefon: 
	VaterTelefon1: 
	MutterTelefon1: 
	MutterTelefon2: 
	MutterTelefon3: 
	MutterTelefon4: 
	MutterTelefon5: 
	MutterTelefon6: 
	MutterTelefon7: 
	MutterTelefon8: 
	MutterTelefon9: 
	HilfeempfängerTelefon1: 
	HilfeempfängerTelefon2: 
	HilfeempfängerTelefon3: 
	HilfeempfängerTelefon4: 
	HilfeempfängerTelefon5: 
	HilfeempfängerTelefon6: 
	HilfeempfängerTelefon7: 
	HilfeempfängerTelefon8: 
	HilfeempfängerTelefon9: 


