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Antrag auf Forderung in der Kindertagespflege
und Gewahrung von laufenden Geldleistungen
geman §§ 23 und 24 SGB VIl

1. Angaben zum Kind

Name, (alle) Vorname(n)
des Kindes O mOw 0O divers
(wie im Ausweis):

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten oder gleichgestellten Personen
1. Personensorgeberechtigte(r) 2. Personensorgeberechtigte(r)

oder gleichgestellte Person oder gleichgestellte Person
gem. § 7 Abs. 1Nr. 6 SGB VIl gem. § 7 Abs. 1Nr. 6 SGB VI

Name, Vorname:

Familienstand:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

Plz, Wohnort:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Staatsangehdrigkeit: Sprache:

Verwandtschaftsverhaltnis

zum Kind: (leibliches Kind/

Pflegekind)

Erziehungsberechtigt ist/ U beide Eltern U nur die Mutter U nur der Vater

sind: U Vormund U Sonstige: .o
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Ich/Wir bitte/n um Vermittlung einer Kindertagespflegestelle und Gewihrung von laufenden
Geldleistungen nach § 23 SGB VIII fiir das o.g. Kind.

3. Angaben zur Kindertagespflegeperson (durch die Kindertagespflegeperson auszufiillen):
(Bitte bei einer GroBtagespflegestelle angeben, wem das Kind dort zugeordnet ist.)

Name der Kindertagespflegeperson:

Bei kinftigen Anderungen von Kontaktdaten/Bankverbindung bitte Nachfolgendes ausfiillen:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Bankverbindung (IBAN):

4. Angaben zur Betreuung
Betreuungsbeginn
(immer ab dem ersten des Monats) ap:01 . 202
von bis Stundenzahl
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Gesamtstunden:
Information zum Betreuungsumfang / Wochenstunden .
. . Beitragsstufe
und zur Beitragseinstufung
liber 10 bis 15 Std. * aiber 15 bis 20 Std. tiber 20 bis 25 Std. 25 Stunden
iiber 25 Std. bis 30 Std. liber 30 Std. bis 35 Std. 35 Stunden
tiber 35 Std. bis 40 Std. tiber 40 Std. bis 45 Std. 45 Stunden
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Hier konnen Sie Erlduterungen zum Betreuungsbedarf eintragen (insbesondere, wenn
das Kind jiinger als 12 Monate alt ist):

Ich/Wir versichere(n), dass alle Angaben richtig sind.

Datum: Ort:

Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte(r) | Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte(r) oder
oder gleichgestellte Person gleichgestellte Person

X X

Bestatigung durch die betreuende Kindertagespflegeperson, dass die 0. g. Angaben bezlglich Betreu-
ungszeiten und Betreuungsumfang den Vereinbarungen zwischen den Personensorgeberechtigten/
gleichgestellten Personen und der Kindertagespflegeperson entsprechen:

Ort, Datum: Unterschrift betreuende Kindertagespflegeperson:
X

Hinweis: Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NRW)

Personenbezogene Daten kénnen nach dem DSG NRW erhoben werden. Die Angaben werden zur rechtméagigen Erfal-
lung der in der Zustandigkeit des Jugendamtes liegenden Aufgabe erhoben. Die Daten werden nur fir Zwecke, fur die
sie erhoben worden sind, weiterverarbeitet und nicht an Dritte weitergeleitet. Weitere Informationen finden Sie auf
www.eschweiler.de (Anliegen: Beitrag KiTa und Kindertagespflege).

5. Bearbeitungsvermerk Fachberatung Kindertagespflege:

Die o. g. Kindertagespflegeperson ist dem Jugendamt bekannt und verfliigt Gber eine Pflegeerlaubnis

nach § 43 SGB VIII. O bestatigt

Dem Antrag wird O entsprochen. O nicht entsprochen.
Unterschrift

Datum: Fachberatungskraft:
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