Antrag auf Erstattung der Beitrage zur Unfall-, Landkreis

Renten- sowie Kranken- und Pflegeversicherun .
gemaR § 23 Abs. 2 SGB VIII J g Gleﬁen 'A‘

HESSENS MITTE e WISSEN
WIRTSCHAFT & KULTUR

Landkreis GieRen

Der Kreisausschuss

Fachdienst 53 - Kinder- und Jugendhilfe
Team Kindertagesbetreuung
Riversplatz 1-9

35394 GielRen

Kindertagespflegeperson

Nachname: ‘ ‘ Vorname:

StraRe: ‘

Postleitzahl: |:| Ort: ‘

Telefon: * ‘ ‘ E-Mail: * ‘

Steuer-ID-Nr.: *

* falls dem Landkreis GieRen nicht bekannt.

Ich beantrage die Erstattung der Beitrage zur Unfall-, Renten- sowie Kranken- und Pflege-
versicherung gemaR § 23 Abs. 2 SGB VIIl und § 7 Abs. 6 der Kindertagespflegesatzung des
Landkreises GieRen fiir den Zeitraum der 6ffentlich geférderten Kindertagespflege tiber den
Landkreis GieRen. Ich verpflichte mich, Anderungen der Beitrige umgehend nach Bekannt-
werden mitzuteilen. Ich erhalte von keinen anderen 6ffentlichen Jugendhilfetragern eine
Erstattung der Sozialversicherungen. Mir ist bekannt, dass eine Riickzahlungsverpflichtung
besteht, wenn meine Angaben nicht wahrheitsgemaR sind.

Dieser Antrag ist einmalig bei Erstantrag einzureichen. In der Anlage sind Kopien der voll-
standigen Beitragsbescheide der Versicherungstrager (Einkommenssteuerjahr muss
ersichtlich sein) beizufiigen. Anderungen sind schriftlich mit Mitteilungen der Versicherungs-
trager anzuzeigen. Neben den Beitragsbescheiden dienen die halbjahrlichen Betreuungsnach-
weise des Landkreises GieRen als Grundlage fur die Erstattung.

Die Geldleistungen erfolgen - soweit wie moglich - automatisch monatlich zum Anfang des
Monats im Voraus.

Nach Abschluss des Kalenderjahres erhalten Sie eine Ubersicht iiber die geleisteten Erstattun-
gen.

Bewilligungsmitteilungen fiir Kinder aus anderen Landkreisen/ Stadten fiir den Veranla-

gungszeitraum der Beitragsbescheide der Versicherungstrager sind beizufiigen und bei Ande-
rungen ebenfalls umgehend vorzulegen.
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Rentenversicherung:

[] gesetzlich versichert [] privat versichert

Kranken- und Pflegeversicherung:

[] gesetzlich versichert [] privat versichert [] familienversichert
[] privat versichert, gesetzl. KV steht nicht offen (Bescheinigung Krankenkasse ist vorzulegen)
[] Einkommen unterhalb der Freigrenze, Familienversicherung nicht méglich

(Bescheinigung Krankenkasse ist vorzulegen)

Krankenversicherung mit Krankengeld:

[] Versicherung mit Krankengeldanspruch (zusétzlicher Beitragssatz von 0,6%)

Beitragssatze Pflegeversicherung:

[ ] Erziehungsberechtigte mit eigenen Kinder
Dabei handelt es um Kinder im Alter von unter 25 Jahren:
[ ]2 Kinder []3Kinder []4Kinder []5 und mehrKinder

[] Erziehungsberechtigte ohne eigene Kinder (Kinderlos)

Unfallversicherung (Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege):
Die Erstattung erfolgt bis zu 100% fir Beitrage zu einer angemessenen Unfallversicherung.

Angemessenheit

Anspruch auf halftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen
Alterssicherung, zu einer angemessenen Kranken- und Pflegeversicherung und zu einer ange-
messenen Unfallversicherung bezieht sich nur auf den steuerlichen Gewinn, welcher durch die
laufenden Geldleistungen der Jugendhilfetrager abziiglich einer Betriebsausgabenpauschale
entsteht. Beitrdge flr andere Einnahmen sowie zu hoch berechnete Beitrdage der Versiche-
rungstrager missen nicht beriicksichtigt werden.

Selbstdndig tatige Kindertagespflegepersonen sind in der gesetzlichen Rentenversicherung
versicherungspflichtig, wenn sie im Zusammenhang mit ihrer selbstiandigen Tatigkeit keine
versicherungspflichtigen Arbeitnehmer*innen beschaftigen und das Arbeitseinkommen (der
steuerrechtliche Gewinn) aus der Kindertagespflegetatigkeit regelmaRig tiber der Geringfligig-
keitsgrenze liegt. Sofern eine Rentenversicherungspflicht nicht besteht, kdnnen nachgewie-
sene Beitrdge zu anderen Formen der Altersvorsorge zu 50%, maximal jedoch 50% des gesetz-
lichen Mindestbeitrages zur Rentenversicherung, erstattet werden.

Grindungszuschuss:

[ ] Ich habe einen Griindungszuschuss vom Arbeitsamt fiir den beantragten Zeitraum erhalten.

Von: bis: Summe in Euro:

Bei Fragen stehen wir lhnen selbstverstandlich zur Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson

Stand 01.07.2024 2/2



	Nachname: 
	Vorname: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	SteuerIDNr: 
	gesetzlich versichert: Off
	privat versichert: Off
	gesetzlich versichert_2: Off
	privat versichert gesetzl KV steht nicht offen Bescheinigung Krankenkasse ist vorzulegen: Off
	Einkommen unterhalb der Freigrenze Familienversicherung nicht möglich: Off
	privat versichert_2: Off
	familienversichert: Off
	Versicherung mit Krankengeldanspruch zusätzlicher Beitragssatz von 06: Off
	Erziehungsberechtigte mit eigenen Kinder: Off
	2 Kinder: Off
	3 Kinder: Off
	4 Kinder: Off
	5 und mehr Kinder: Off
	Erziehungsberechtigte ohne eigene Kinder Kinderlos: Off
	Ort Datum: 
	Straße: 
	Gründungszuschuss: Off
	Gründungszuschuss_von: 
	Gründungszuschuss_bis: 
	Gründungszuschuss_Summe: 


