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Antrag für das Modellprojekt „Startbonus Pflegekind“ 
für die Aufnahme eines Pflegekindes nach dem 01.09.2025 oder auf 
Fortdauer der Auszahlung 

Eingangsstempel 
 
 

Das Land Berlin gewährt gem. § 53 Landeshaushaltsordnung (LHO) auf Antrag temporär 
für den Zeitraum vom 01.01.2026 bis 31.12.2027 eine zusätzliche Leistung bei 
Neuaufnahme eines Pflegekindes als „Startbonus Pflegekind“ ab dem 01.09.2025 oder bei 
Fortdauer des „Startbonus Pflegekind“ bis zur Erreichung der Maximaldauer von 12 
Monaten. Familien für Kinder gGmbH arbeitet im Auftrag der Senatsverwaltung für 
Bildung, Jugend und Familie. 

Antrag Nr.: 
 
.……………………………………………. 

Erstantrag Startbonus Pflegekind 
(bitte ankreuzen) 

                                                                                                 

Folgeantrag Startbonus Pflegekind 
(bitte ankreuzen) 

……………………………………………..                   

bitte Nr. des Erstantrags ergänzen 

1. Angaben zum Pflegekind für welches der Startbonus beantragt wird.  
    Bei Geschwisteraufnahme genügt die Angabe für ein Kind 
Nachname, Vorname(n): 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 

Beginn und Art des Pflegeverhält-
nisses: (Nachweis beifügen) 

 

Schuleintritt geplant:  
(bitte ankreuzen)  

 

   ja:            wann: …………………………                        nein:     
 

2. Angaben zu Pflegeeltern 
 

Persönliche Angaben  

 

➔ Bitte entsprechend für beide 
Pflegeelternteile angeben 
(Ausnahme: Ein-Eltern-Familie) 

 

Hauptbetreuungsperson 
Pflegeelternteil 1 

 

Hauptbetreuungsperson 
Pflegeelternteil 2 

Beantragt wird die Leistung ab: 
Sollte die Hauptbetreuungsperson 
im Zeitraum wechseln – bitte Spalte 
Pflegeelternteil 2 zusätzlich 
ausfüllen 
 

Für die Zeit: 
 
von: ……………………………………………………… 
 
bis: ……………………………………………………….. 

Für die Zeit: 
 
von: ……………………………………………………… 
 
bis: ……………………………………………………….. 

Anrede:  Frau      Herr      keine  Frau      Herr      keine 
 

Nachname, Vorname:  
 

 

Geburtsdatum:  
 

 

Straße, Hausnr.:  
 

 

PLZ, Ort und Wohnbezirk:  
 
 

 
 

Telefon und Mailadresse: 
 
 

 
 

 

Familienstand:   Ein-Eltern-Familie 
  verheiratet oder eingetragene 

Lebenspartnerschaft 

  in Partnerschaft zusammenlebend 

  verheiratet oder eingetragene 

Lebenspartnerschaft 

  in Partnerschaft zusammenlebend 

Sind Sie mit dem Pflegekind 
verwandt? (bitte ankreuzen) 

 

   ja                            nein 
 

   ja                                 nein 
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3. Angaben zur (Erwerbs-)Tätigkeit während des Leistungszeitraumes (01.01.2026-31.12.2027) 
 

➔ Bitte jeweils für 
Hauptbetreuungsperson angeben 

Hauptbetreuungsperson 
Pflegeelternteil 1 

Hauptbetreuungsperson 
Pflegeelternteil 2 

Art der Erwerbstätigkeit 
(bitte ankreuzen): 
 
 

   keine 
   Nichtselbstständige Arbeit 
   Selbstständige Arbeit 
   Berufsausbildung/Studium 

   keine 
   Nichtselbstständige Arbeit 
   Selbstständige Arbeit 
   Berufsausbildung/Studium 

Die wöchentliche Arbeitszeit 
wird bzw. wurde reduziert auf 
max. 32 Std. oder Sie nehmen 
Elternzeit: (Nachweis beifügen) 

ab wann:  
 
…………………………………................. 
auf wie viele Stunden: 
 

…………………………………………………. 

ab wann: 
 
…………………………………................. 
auf wie viele Stunden: 
 

…………………………………………………. 

4. Angaben zur inländischen Bankverbindung 
Der Startbonus soll auf folgendes Konto überwiesen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin: 

Kontoinhaber*in: 
(Nachname, Vorname) 

  

Bezeichnung Geldinstitut: 
 

  

IBAN (22-stellig): 
 

  

Abschließende Erklärung 
 

Ich/Wir werde/n bei Änderung der Situation die zuständige Antragstelle unverzüglich unterrichten, insbesondere 
- bei Aufnahme einer Erwerbstätigkeit bzw. Selbstständigkeit (Vollzeit/Teilzeit über 32 Wochen-Std.) oder Änderung 

der vorgenannten Angaben zur Erwerbstätigkeit/Selbstständigkeit. 
- wenn das Pflegeverhältnis beendet ist/wird. 
- eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entfällt 
Ich bin damit einverstanden, dass die Antragstelle von meinem*r Arbeitgeber*in                                          
weitere Auskünfte einholt, soweit diese für die Entscheidung der Antragstelle erforderlich sind: 
Es wird versichert, dass alle vorstehenden Angaben richtig, vollständig und wahrheitsgemäß sind. Weiterhin wird 
versichert, dass für das im Antrag genannte Pflegekind keine weiteren Anträge auf Zahlung des „Startbonus Pflegekind“ 
gemacht wurden/werden (Ausnahme: Folgeantrag). 
Vom Hinweisblatt zur Beantragung des „Startbonus Pflegekind“ habe/n ich/wir Kenntnis genommen. 
 
Hinweise 
 
Die von Ihnen erbetenen Angaben sind für die Entscheidung über Ihren Antrag erforderlich. Die Daten werden gem. 
Datenschutzgrundverordnung gespeichert. 

Der Antrag ist grundsätzlich von beiden Pflegeelternteilen zu unterschreiben  
(Ausnahme: Ein-Eltern-Familie). 

 
Berlin,   

  

Ort, Datum Unterschrift Pflegeelternteil 1  Unterschrift Pflegeelternteil 2 

Anlagen:  
Immer beifügen: 
 Pflegevertrag bzw. Bescheinigung vom Herkunftseltern-

jugendamt 
 Kopie Personalausweis (Antragsteller*in) 

oder Reisepass mit Meldebestätigung 

Bitte ausgefüllt beifügen, soweit zutreffend: 
 Bescheinigung des*der Arbeitgeber*innen über wöchentliche 

Arbeitszeit und/oder Elternzeit 
 Selbstauskunft (Selbständige/Studierende) 
 mögliche Rückstellung Schuleintritt 

Die Antragsstelle behält sich vor, Originale Ihrer Unterlagen nachzufordern. 


