Service. Ideen. Hilfestellung. Eingangsstempel
Gemeinsam Leben gestalten

Anderungsanirag auf einen Zuschuss zu den Kindertagespflegekosten gem. §§ 23, 90 Sozialgesetzbuch
- Achtes Buch (SGB VIII) -

[] Erweiterung/Senkung der Betreuungszeiten [ ] Umstellung auf Festbetrag / Stundenzettel

‘ Antragssteller/in

[ ] Eltern [ IMutter [ Vvater

‘ Die Tagespflege wird beantragt fur das Kind / die Kinder

1. Kind 2. Kind 3. Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

ggf. Geburtsname

Staatsangehdrigkeit

Geschlecht [1m Clw [Im [w [ Im [w

[ ] FUr das/die o. g. Kind / Kinder wird k e i n Betreuungsgeld beantragt/bezogen

Besteht zusatzlich zur Tagespflege ein anderes Betreuungsarrangement?

[] Einrichtung der Kindertagesbetreuung (Krippe/Kiga/Hort) [ ] weiteres Tagespflegeverhaltnis
(zeitlich kUrzer)
[ ] Kind besucht bereits die Schule [ ] Ganztagsschule
[ ] kein anderes Betreuungsarrangement
Es wird Eingliederungshilfe gewdahrt fir das Kind wegen:
kérperlicher/geistiger Behinderung (SGB XIl) [lja [ ]nein
seelischer Behinderung (§ 35 a SGB Vi) [lja [ ]nein

Angaben zur (betrevenden) Tagespflegeperson

Name, Vorname
Anschrift

Telefon
Geburtsdatum

Besteht ein Verwandtschaftsverhdltnis zur Tagespflegeperson?
[ ]jound zwar [] GroBeltern [ ] andere Verwandte: [ 1 nein



Art des Tagespflegeverhaltnisses

Die Anderung der zukiinftigen Betreuungzeiten/Abrechnung erfolgt ab dem

Die Betreuung erfolgt

Wéhrend der Betreuung wird Mittagsverpflegung in Anspruch genommen2 [ ja

NN

in meinem/unserem Haushalt

im Haushalt der Tagespflegeperson bzw.
in der GroBtagespflegestelle

in anderen geeigneten RGumen

[ ] nein

[] Die Betreuung erfolgt bis

[
[

Die Betreuung findet an

Tagen pro Woche statt

Die Betfreuung findet auch am Wochenende statt

Durchschnittliche vereinbarte Betreuungszeit

[ ] biszu 5 Stunden morgens/vormittags
[ ] biszu 5 Stunden nachmittags/abends
[[] biszu 5 Stunden vor und nach anderer Betreuungsform
[] biszu 5 Stunden zu sonstigen Zeiten
[ 1 mehrals 5 bis zu 7 Stunden Uberwiegend morgens/vormittags
[ 1 mehrals 5 bis zu 7 Stunden Uberwiegend nachmittags/abends
[]  mehrals 5 bis zu 7 Stunden vor und nach anderer Betreuungsform
[]  mehrals 5 bis zu 7 Stunden zu sonstigen Zeiten
[[] mehrals7 biszu 10 Stunden
[ ] mehrals 10 Stunden
[ ] vor-und nachmittags ohne Mittagsbetreuung
Betreuungszeiten des Kindes Arbeits-/Ausbildungszeiten der Eltern
Tag von bis Tag von bis
Montag Montag
Dienstag Dienstag
Mittwoch Mittwoch
Donnerstag Donnerstag
Freitag Feitag
Samstag Samstag
Sonntag Sonntag
Anmerkungen Anmerkungen

Die Betreuungszeiten entsprechen insgesamt

[ ] Festbetrag

(Betreuung findet zu regelmdaBigen Zeiten statt)

Stunden wdchentlich / monatlich.

[] Abrechnung per Stundenzettel
(unregelmdBige Betreuung)




Personliche Daten der Eltern

Mutter

Vater

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

E-Mail

Angaben zum Migrationshintergrund

Auslandische Herkunft mind. eines Elternteils (nicht Staatsangehdrigkeit) [ja [ ] nein
In der Familie wird vorrangig deutsch gesprochen

o [ 1 nein

Weitere Haushaltsangehorige (gegebenenfalls auf gesondertem Blatt auffihren)

Geschwister

Geschwister

Lebens- / Ehepartner/in

Name

Vorname

Geburtsdatum

(Unterschrift Antragsteller)

(Unterschrift der Tagespflegeperson)
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