Name der Tagespflegeperson:

Name des Tragers:

Erklarung

zum Antrag auf Erstattung von Aufwendungen fir die Unfallversicherung und/oder der Alterssicherung

im Rahmen der laufenden Geldleistung gem. § 23 SGB VIIl:

fiir den Zeitraum von - bis:

Antragsjahr
2022

Ich habe meine Tagespflegetatigkeit fiir einen oder mehrere volle Monate ohne Belegung unterbrochen (z. B. Elternzeit,

Krankheit).

nein

ja, fur den Zeitraum von - bis

Bitte Zutreffendes im Folgenden ankreuzen und ausfiillen:

nein

Unfallversicherung (UV)

ja

Ich bin bei der BGW versichert.

beizufiigende vollstédndige Unterlagen
fiir den gesamten Antragszeitraum

= Beitragsbescheid BGW 2022

= Zahlungsnachweis (Zahlung in 2023
fir Beitrag 2022)

Bitte beachten:

Ein Anspruch auf Erstattung besteht maximal in Hohe der Mindestversicherungssumme fiir die Pflichtversicherung bei der BGW.

Bitte Zutreffendes im Folgenden ankreuzen und ausfiillen:

Alterssicherung (AV)

beizufiigende vollstéandige Unterlagen
fiir den gesamten Antragszeitraum

Ich bin bei: (Versicherungsgesellschaft) * Beitragsbescheid
= Zahlungsbestatigung/Kontenaufstellung
der Versicherungsgesellschaft
gesetzlich versichert.
privat versichert. . Besgheinigung Uper Befreiung von der
Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung
= Versicherungspolice
= Bescheinigung tiber
Vorsorgeaufwendungen
Ich_ h§be eine Ratenzahlung_sverelnbarung Uber riickstandige T geschiossens
o T Beitrage mit der Rentenversicherung geschlossen. Ratenzahlungsvereinbarung
D Dgr If__’aerechnung des Ver3|cherung§_pe|tra]ges liegen noch andere < Ennahmentberschussrechnungl-en
nen  E Einkunfte als aus der Tagespflegetatigkeit zu Grunde « Einkommenssteuerbescheid

(z. B. weitere Einkinfte aus selbststéandiger Tatigkeit).

Weitere Sozialleistungen (Angaben zwingend erforderlich, auch wenn nicht zutreffend!)

Ich erhielt im Antragszeitraum:

Grundungszuschuss oder andere Zuschusse zur « Nachweis
nen ja Existenzgriindung.
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach < Nachwei
, . SGB Il (Hartz IV). acnwers
nein ja
Leistungen fur die Betreuung von Pflegekindern im Sinne des « Nachwei
, : § 33 SGB VIl acnwets
nein ja

Sind ergédnzende Angaben erforderlich, so sind diese auf einem gesonderten Blatt anzugeben.

Bitte beachten:

Fur die Prufung zur halftigen Erstattung lhrer Versicherungsleistungen gem. § 23 SGB VIl ist es zwingend erforderlich die
entsprechenden Nachweise (siehe Hinweise) fir den gesamten Antragszeitraum mit dieser Erklarung einzureichen. Andernfalls ver-
z6gert sich die Bearbeitung oder es ist keine Erstattung mdoglich.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben in dieser Erklarung.

Ort/Datum Unterschrift der Tagespflegeperson
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