Neuantrag Folgeantrag

Eingangsstempel

Antrag auf

o o

durch das Jugendamt

Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Tagespflegeerlaubnis gem. § 43 SGB VIII, da ich ein
oder mehrere Kinder auBerhalb des Haushaltes der Erziehungsberechtigten wéhrend eines Teils
des Tages und mehr als 15 Stunden wéchentlich gegen Entgelt langer als drei Monate betreuen

will.

Anlagen:

Stadt Schwelm

Familie, Bildung & Soziales
Rathausplatz 1

58332 Schwelm

Erteilung einer Pflegeerlaubnis gem. § 43 SGB VIII
Aufnahme in die Vermittlung von Tagespflegekindern

Erweitertes Fiihrungszeugnis fiir alle im Haushalt lebenden Personen ab 14 Jahren

Arztliches Attest
Nachweis Erste- Hilfe-Kurs am Kind
Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz

Personliche Daten der Kindertagespflegeperson

"0

Stadtverwaltung

Schwelm

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

Anschrift

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Religionszugehdrigkeit




Im Haushalt lebende Personen

Personenbezeichnung Name Geburtsdatum

Ehepartner*in /

Lebenspartner*in / Eltern /

Sonstige

Kinder

Steuer-ID

Bankverbindung

IBAN

Sozialversicherungsbeitrige

(Bitte aktuelle Nachweise in Kopie beilegen, sofern diese noch nicht vorliegen)

Bitte bedenken Sie, dass i.d.R. eine Versicherungspflicht in Deutschland besteht. Beratung durch
Sachbearbeiter*in empfehlenswert.

Besteht eine Rentenversicherung?

ja nein

Versicherungsunternehmen

Hohe des mtl. Beitrages

Besteht eine Kranken-und Pflegeversicherung?

ja nein

Versicherungsunternehmen

Hohe des mtl. Beitrages

Besteht eine Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld?

ja nein

Versicherungsunternehmen

Hohe des mtl. Beitrages




Besteht eine Unfallversicherung?

ja nein [

Versicherungsunternehmen

Hohe des mil. Beitrages

Besteht eine Haftpflichtversicherung?
ja nein

Versicherungsunternehmen

Hohe des mtl. Beitrages

Qualifikation der Kindertagespflegeperson

Schulbildung

Berufsausbildung
(Bitte Ausbildungsabschluss in Kopie
nachweisen)

Zuletzt ausgeiibter Beruf

Bei Arbeitgeber

Tatigkeit bis wann

Pidagogische Ausbildung
ja nein

Haben Sie bereits Erfahrung in der Kindertagespflege?
ja nein

Falls ja, seit wann?

Haben Sie bereits einen Kindertagespflegequalifizierungskurs absolviert?

ja nein

Falls ja, in welchem Jahr?

Bei?

Fachpiddagogische Ausbildung / Qualifizierung

Qualifizierungskurs zur Kindertagespflege (160 Stunden nach DJl)

Qualifizierung zur Kindertagespflege (QHB)

Tatigkeitsvorbereitende Qualifizierung (160 UE), befindet sich in der tatigkeitsbegleitenden

Qualifizierung

Tatigkeitsvorbereitende und tétigkeitsbegleitende Qualifizierung (300 UE)




Anschlussqualifizierung (160+)

Sozialpddagogische Fachkraft gem. § 1 der Personalvereinbarung KiBiz (80 UE)

Zusatzqualifikation Fachkraft fiir Inklusion in Kindertagespflege (mind. 100 UE)

Personliche Daten der im Haushalt lebenden Personen

a) Ehepartner*in / Lebenspartner*in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Religionszugehdrigkeit

Erlernter Beruf

Ausgeiibter Beruf

Arbeitgeber

Anderweitige nebenberufliche
Tatigkeiten in Organisationen /
Vereinen

b) Kinder

Name, Yorname

Geburtsdatum

Aufenthalt

im Haushalt lebend | auRerhalb lebend

c) weitere im Haushalt lebende Personen

Name, Yorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhiltnis

Angaben zur Wohnsituation / Raumlichkeiten der Kindertagespflege

Mietwohnung | |  Eigentumswohnung | |

eigenes Haus | | Garten | | Kiche | |

sonstige Raumlichkeiten (z.B. Groftagespflegestelle) | |



Anzahl der Zimmer

Flache in gm

Sind Rdume zum Zwecke der Kindertagespflege angemietet?

ja nein

Haben Sie Haustiere?

ja nein

Falls ja, welche?

Bestehen Spielméglichkeiten im / am Haus?

ja nein

Bestehen Schlaf-Riickzugsméglichkeiten?

ja nein

Wird in lhrem Haushalt geraucht?

ja nein

Angaben zum Betreuungsangebot

Wie viel Kindertagespflegepldtze méchten Sie zukiinftig anbieten?

Anzahl der Platze

Fiir Kinder welcher Altersgruppen?

Alter Anzahl der Plitze
0 — 2 Jahre

3 — 6 Jahre

7 — 10 Jahre

ab 11 Jahre

alter unabhangiges Platzangebot

An welchen Wochentagen méchien Sie eine Betreuung anbieten?

Wochentag

von (Uhrzeit)

bis (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag




Die Betreuung des Kindes kann erfolgen:
im Haushalt des Kindertagespflegekindes im eigenen Haushalt

in anderen Raumlichkeiten

Erfolgt die Betreuung auch in den Ferienzeiten?

ja [0 nein [
Soll die Betreuung der Kinder linger als 3 Monate erfolgen?
ja [0 nein [

Wiirden Sie folgende Kinder aufnehmen?

ja nein | Bemerkungen

Kinder mit Behinderungen

Kinder, die von einer wesentlichen Behinderung

bedroht sind?

Steht wihrend der Betreuung ein Auto zur Verfiigung?

ja o nein [

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Rechtsgrundlage zur Verarbeitung meiner Daten sind die §8 67a ff SGB X. Dariiberhinausgehend
enthélt der vorstehende Antrag weitere Daten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Steuer ID, Bankver-
bindung) die ich der Stadt Schwelm gegeniiber freiwillig mitteile. Hiermit willige ich in die Ver-
arbeitung auch dieser personenbezogenen Daten fiir die Bearbeitung meines Antrages ein. Die
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ist erforderlich, um den Antrag auf Erteilung einer
Tagespflegeerlaubnis gem. 43 SGB VIII prifen und bearbeiten zu kénnen.

Diese Unterlagen diirfen im Rahmen der Vermittlung eines Kindes an andere Abteilungen des
Jugendamtes weitergegeben werden. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Griinden
durch schriftliche Mitteilung an die Stadt Schwelm fiir die Zukunft widerrufen werden.

Bei der Vermittlung eines Kindes werde ich persdnliche Angaben des Kindes und der Herkunftsfa-
milie durch die Vermittlungsstelle und ggf. andere Stellen erfahren. Ich verpflichte mich gemal? §8
67 a ff (insbesondere § 78) SGB X diese Angaben nicht an Dritte (auch nicht an Verwandte) weiter-
zugeben.

Ort / Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in
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