—Ej Rhein-Neckar-Kreis

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
Jugendamt

HaberstraRe 1

69126 Heidelberg

Antrag auf Ubernahme der Sozialversicherungsbeitrige
nach § 23 Sozialgesetzbuch (SGB) VIlI

Name des Antragstellers:
Name Vorname Geburtsdatum Steuer ID

Fiir welche Sozialversicherung wird die Ubernahme der Beitrige beantragt?

Fiir den Fiir den
Bitte . . . Bitte . . .
ankreuzen | SOZialversicherung | Zeitraum/das |, ...., | Sozialversicherung | Zeitraum/ das
Jahr: Jahr:
Krankenversicherung Altersversicherung
Pflegeversicherung Unfallversicherung

Uber welches Kind sollen die Sozialversicherungsbeitrige zukiinftig ausgezahlt werden?
Name Vorname Geburtsdatum

Wurden lhnen bereits Sozialversicherungsbeitrage durch das Jugendamt ausgezahlt?

] Nein
O Ja, uiber das Kind (Name, Vorname des Kindes)

Betreuen Sie Kinder, die auRerhalb des Rhein-Neckar-Kreises von einem Jugendamt
gefordert werden?
] Nein
[J Ja (bitte fiillen Sie die Tabelle mit den jeweiligen Kinder aus und legen die
Bewilligungsbescheide des Jugendamtes vor)

Name Vorname Geburtsdatum zustandiges
Jugendamt

Bitte beachten Sie, dass nur bei Vorlage der vollstandigen Beitragsbescheide der
jeweiligen Sozialversicherungen eine Bearbeitung stattfinden kann.

Allgemeiner Hinweis:
Bitte senden Sie uns grundséatzlich keine Originalunterlagen, sondern lediglich Kopien.

Datum und Unterschrift der Kindertagespflegeperson



