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� Schlossstr. 6 � 74632 Neuenstein 
� Fax 0 79 42/94 76 08 

 

 
� 0 79 42/94 76 05 � kuenzelsau@kit-hohenlohekreis.de 
� 0 79 42/94 76 07 � oehringen@kit-hohenlohekreis.de 
 

  

 

ANTRAG 

 
� Über die Gewährung der Zusatzleistung für kit 
 in Höhe von € 450,00 pro betreutem Kind 
� Über die Gewährung der Zusatzleistung für die Tagespflegeperson 
 in Höhe von € 3,00 pro Betreuungsstunde 
    
    
AN KIT UND DIE GEMEINDE  ____________________ 
 
Bitte zurück an kit Neuenstein! 
Sie können sich diese Vorlage kopieren oder bei uns eine neue anfordern. 

 
 
 
 
Tagespflegeperson 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________ 

Telefon privat: ____________________________________________________ 

Telefon dienstlich: ____________________________________________________ 

Telefon mobil: ____________________________________________________ 

 
 
Personensorgeberechtigte/r 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________ 

Telefon privat: ____________________________________________________ 

Telefon dienstlich: ____________________________________________________ 

Telefon mobil: ____________________________________________________ 

 
 
Das zu betreuende Kind 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 

geboren am:             ______________ 
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Beginn der Tagespflege: ________________ 
 
Umfang der Betreuung: 
 
Montag von  bis  und von  bis  
Dienstag von  bis  und von  bis  
Mittwoch von  bis  und von  bis  
Donnerstag von  bis  und von  bis  
Freitag von  bis  und von  bis  
Samstag von  bis  und von  bis  
Sonntag von  bis  und von  bis  
 
Oder 
 
� flexibel mit mindestens _________ Stunden/Woche 
 
 
Bemerkungen: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
 
Laufende Geldleistung: � € 3,00/Stunde direkt von den Eltern 
 
 � € 3,90/Stunde über die Wirtschaftliche Jugendhilfe 
 
 � Sonstiges ____________________________________ 
 
 
 
Datum: ______________ 
 
 
Unterschrift: ____________________ 
 Tagespflegeperson 

 

 
Hiermit bestätige ich die oben gemachten Angaben: 
 
� ____________________ 
  Personensorgeberechtigte/r 

 
 
� ____________________ 
 Mitarbeiterin kit 


