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Bedarfsanzeige Kindertagespflege

Bedarfsanzeige Kindertagespflege
gem. 8 23 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII)

(sofern der Bedarf flir mehrere Kinder Kindertagespflege angezeigt wird, ist fur jedes Kind ein geson-

dertes Formular auszuftillen)

1. Angaben zum Kind, fir das Bedarf angemeldet wird

Name

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum/-ort

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

vorrangig gesprochene
Sprache/n in der Familie

Staatsangehdrigkeit

(Krankheiten/Entwicklungsver-
zbgerungen 0.A.)

Alter des Kindes bei Be- |[J Kind hat das erste Lebensjahr noch nicht vollen-
treuungsbeginn det

[0 Kind hat das erste Lebensjahr vollendet
Betreuungsleistungen, O keine anderweitigen Betreuungsleistungen wer-
welche zusatzlich zur be- den zusatzlich in Anspruch genommen
antragten Kindertages- [0 Betreuung in einer Kindertageseinrichtung wird
pflege in Anspruch ge- zusatzlich in Anspruch genommen
nommen werden O Betreuung in einer Ganztagsschule/OGS wird zu-

satzlich in Anspruch genommen

Inanspruchnahme Einglie- |0 Ja
derungshilfe gemall SGB |[[J Nein
XII/SGB VIII
besonderer Forderbedarf |0 Ja
beim Kind O Nein

sonstige relevante Infor-

mationen tUber das Kind
(z.B. Allergien/Krankheiten)
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2. Angaben zur Familie

Mutter
Vater
Sonstige (Vormund:in/Erganzungspfleger:in)

Antragssteller

Mutter
Vater
Sonstige (Vormund:in/Erganzungspfleger:in)

Sorgeberechtigt

ooopan

Kindesmutter

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (Festnetz/Mobil)

E-Malil

Beruf

Arbeitgeber

Kindesvater

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Staatsangehorigkeit
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Familienstand

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (Festnetz/Mobil)

E-Mail
Beruf
Arbeitgeber
weitere Haushaltsangehorige
Name, Vorname Geburtsdatum Verhaltnis zum Kind

O Geschwisterkind
O Sonstige

Geschwisterkind
Sonstige

oo

Geschwisterkind
Sonstige

oo

Geschwisterkind
Sonstige

oo
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3. Betreuungsbedarf

Bedarfsanzeige Kindertagespflege

Datum gewunschter Betreuungsbe-
ginn

von

voraussichtliche Betreuungszeiten
Mo | von Uhr bis Uhr
Di | von Uhr bis Uhr
Mi | von Uhr bis Uhr
Do |von Uhr bis Uhr
Fr |von Uhr bis Uhr
Sa | von Uhr bis Uhr
So | von Uhr bis Uhr

Summe gewinschte wochentliche Be-

treuungsstunden

Betreuungsbedarf besteht aufgrund |O fehlender anderweitiger Betreu-

ungsmaglichkeit
Berufstatigkeit/Ausbildungsverhalt-
nis der Eltern

nicht ausreichenden Betreuungszei-
ten von Kita bzw. Schule/OGS

Besondere Anforderungen an die Be-
treuung

(z.B. keine Haustiere erwiinscht oder besonde-
rer Bedarf in Bezug auf das Bringen und Abho-
len des Kindes)

bereits erfolgte Kontaktaufnahme zu
einer Kindertagespflegeperson

O bislang ist keine Kontaktaufnahme

erfolgt

Kontaktaufnahme zu folgender Kin-
dertagespflegeperson ist bereits er-
folgt:

Folgende Absprachen wurden be-
reits getroffen:
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4. Elternbeitrag

Fur die Inanspruchnahme von Angeboten zur Férderung von Kindern in Tagespflege
werden nach 8 90 Abs. 1 SGB VIl Elternbeitrage erhoben. N&heres regelt die Satzung
Uber die ,Erhebung von Elternbeitragen fir die Inanspruchnahme von Betreuungsan-
geboten in Tageseinrichtungen fir Kinder und der Kindertagespflege®.

Danach haben Sie als Eltern entsprechend Ihrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
monatlich 6ffentlich-rechtliche Beitrage zu den Kosten der Tagespflege zu entrichten.

Die Beitragspflicht beginnt und endet mit dem Monat, in dem auch die Tagespflege
beginnt bzw. endet. Der Elternbeitrag ergibt sich aus dem Betreuungsumfang und aus
Ihrem Einkommen.

Um den Elternbeitrag festsetzen zu kénnen, verpflichtet Sie die Satzung ab Gewah-
rung von Tagespflege und danach auf Verlangen dem Jugendamt schriftliche Angaben
Uber Ihr Einkommen zu machen und somit nachzuweisen, welche Einkommensgruppe
Ihrem Elternbeitrag zugrunde zu legen ist.

In der Anlage erhalten Sie zu Ihrer Information eine Ausfertigung der Elternbeitrags-
satzung und der Elternbeitragstabelle.

5. Erklérung

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben versichere ich hiermit. Alle Anderungen
im personlichen und beruflichen Bereich insbesondere beziiglich des Betreuungsum-
fangs und des Einkommens werde ich dem Jugendamt unverztiglich mitteilen.

Mir ist bekannt, dass das Jugendamt zur Durchfihrung der Tagespflege Sozialdaten
erheben und auswerten muss. Damit bin ich einverstanden. Sozialdaten dirfen vom
Jugendamt und anderen Leistungstragern nicht unbefugt offenbart werden.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte
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