
Landkreis Ammerland  
- Jugendamt – 
Ammerlandallee 12 
26655 Westerstede 
 

Antrag auf Kostenübernahme eines Mehrbetreuungsbeitrages in der 
Tageseinrichtung 

 
Hinweis:  
Die Kostenübernahme eines Mehrbetreuungsbeitrages wird nur in ausreichend begründeten Fällen 
gewährt. Dazu bedarf es z. B. bei Arbeitsaufnahme etc. einer Bescheinigung des Arbeitgebers über 
die täglichen Arbeitszeiten (Vordrucke im Kreisjugendamt erhältlich). Ebenfalls bedarf es einer 
Bescheinigung der Tageseinrichtung, woraus die Höhe des Beitrages und der Beginn der 
Inanspruchnahme zu erkennen ist.  
 

Name des Antragstellers Name des Kindes/der Kinder 
  

 
 

Tageseinrichtung Regelbetreuungszeiten 
vormittags 

Regelbetreuungszeiten 
 nachmittags 

  
von  ______ bis______ Uhr 
 

 
von  ______ bis______ Uhr 

 

Hiermit beantrage ich die Kostenübernahme der Mehrbetreuungskosten für die Tageseinrichtung ab  
 

dem_________________________ während der Zeiten 
 
von _____________________ Uhr bis ___________________________ Uhr 
 

von _____________________ Uhr bis ___________________________ Uhr 
 

von _____________________ Uhr bis ___________________________ Uhr, 
 

von _____________________ Uhr bis ___________________________ Uhr 
 

von _____________________ Uhr bis ___________________________ Uhr, 
 
da es mir nicht möglich ist, mein Kind/meine Kinder ausschließlich während der Regelöffnungszeiten 
in der Tageseinrichtung betreuen zu lassen. 
 
 

Begründung: - bitte ankreuzen und ausreichend begründen – 
 Siehe anliegende Bescheinigung des Arbeitgebers über die täglichen Arbeitszeiten 

 
  _______________________________________________________________________________
 
 
 

 
 Eine Bescheinigung der Tageseinrichtung über die täglichen Betreuungszeiten und die Höhe des 
Betrages inkl. der Mehrbetreuungskosten ist beigefügt. 

 
 Eine Bescheinigung der Tageseinrichtung über die täglichen Betreuungszeiten und die Höhe des 
Beitrages inkl. der Mehrbetreuungskosten liegt dem Jugendamt bereits vor. 

 

 
 
________________________________                        ______________________________________ 
Unterschrift des Antragsstellers                                  Ort, Datum  
 


	Regelbetreuungszeiten
	von  ______ bis______ Uhr

