
Antrag auf anteilige Erstattung der Sozialabgaben  

nach § 23 Abs. 2 SGB VIII für Kindertagespflegepersonen 
 

Name Vorname 

  
Geburtsdatum Familienstand 

  
Steueridentifikationsnummer Telefonnummer 

  
 

Für die Zeit ab ______________(Datum) beantrage ich hiermit  
 

☐ die anteilige Erstattung meiner Beiträge zur angemessenen Alterssicherung. Eine Kopie des Beitragsbescheides  

 der deutschen Rentenversicherung, aus der die Berechnung der Beiträge ersichtlich ist, habe ich beigefügt.  
 

☐ die anteilige Erstattung meiner angemessenen Kranken- und Pflegeversicherungsbeiträge. Eine Kopie des  

 Beitragsbescheides der Krankenkasse, aus der die Berechnung der Beiträge ersichtlich ist, habe ich beigefügt.  
 

Weitere Angaben: 

Eigene Kinder unter 25 Jahren ☐ ja (Geburtsdatum vermerken)         ☐ nein 

Kind 1   Geburtsdatum:   
Kind 2   Geburtsdatum:   
Kind 3   Geburtsdatum:   
Kind 4   Geburtsdatum:   
Kind 5   Geburtsdatum:   
Krankenversicherung Ehepartner 

☐ gesetzlich           ☐ freiwillig gesetzlich           ☐ privat    

Ich betreue aktuell Tagespflegekinder, für die ich laufende Geldleistungen von einem anderen Landkreis erhalte 

☐ ja (Bewilligungsbescheid des anderen Landkreises ist beizufügen)         ☐ nein 

Ich erhalte bereits die Erstattungen der oben genannten Beiträge von einem anderen Jugendamt: 

☐ ja (Bewilligungsbescheid des anderen Landkreises ist beizufügen)         ☐ nein 
 

Hinweis: 

Der in der laufenden Geldleistung enthaltene Anteil für die monatliche Förderleistung stellt das maßgebliche 

sozialversicherungsrechlich relevante Einkommen dar, auf dessen Grundlage die hälftigen Erstattungsbeträge zur 

Alterssicherung, sowie zur Kranken- und Pflegeversicherung errechnet werden. Die Erstattung der angemessenen 

Beiträge zur Sozialversicherung wird nur auf Nachweis gewährt (Vorlage Ihrer Kranken- und 

Rentenversicherungsbescheide). Dabei ergibt sich unsere Erstattungspflicht nur für nachgewiesene 

Sozialversicherungsaufwendungen, die ausschließlich aus den Einkünften der öffentlich finanzierten Kindertagespflege 

resultieren. Der Jahresbeitrag in der gesetzlichen Unfallversicherung wird auf Nachweis jährlich voll übernommen. 

Ein Anspruch besteht in der Regel nur dann, wenn eine Familienversicherung der Tagespflegeperson nicht möglich ist. 

Es besteht grundsätzlich kein Anspruch auf Übernahme der Krankenversicherung mit Krankengeldbezug, außer bei 

nachgewiesen alleinstehenden Kindertagespflegepersonen, die allein aus der öffentlich geförderten Kindertagespflege ein 

Einkommen erzielen, wenn diese im Krankheitsfall sozialhilfebedürftig werden würden.  

Privatversicherte haben nur Anspruch auf die anteilige Erstattung des Basistarifs. Rentenversicherungspflicht besteht, 

wenn das steuerpflichtige Einkommen (laufende Geldleistung abzüglich der Betriebsmittelpauschale) über der 

Minijobgrenze von 603 € (Stand 2026) liegt. In diesem Fall besteht auch kein Anspruch auf Erstattung der anteiligen 

Beiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung.  
 

____________________(Ort) den ______________________(Datum) 
 

_____________________________________       

Unterschrift Kindertagespflegeperson     
Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.landkreis-ludwigsburg.de/de/soziales-jugend-familie/kinder-jugendliche/  

Stand 13.01.2026
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