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HOCHSAUERLANDKREIS

Antrag auf Forderung
in der Kindertagespflege

I. Antragsteller: [ Erstantrag L] Folgeantrag
[ JVater Name Telefon
- Mutter Vorname Mobil
LI Pflegeperson,
Vormund Stralle Geburtsdatum
PLZ Familienstand
Ort e-Mail-Adresse
Sorgerecht | [ beiden Eltern [ vater L] Mutter []Anderen
Il. Zweiter Elternteil: Name ort
lebt im Haushalt
der /des Antrag- |/ name Telefon
stellers/in
Llja Strale Geburtsdatum
[ nein
PLZ Familienstand
L. K!nd fiir das Ve
Kindertages-
pf'lege beantragt Vorname
wird:
Geb.-Datum
zusétzliche [ IKiga Uhrzeit
Betreuung [ I Schule von - bis
IV. Sonstige Geschwister Geschwister Partner/in
Angehorige im
Haushalt: Name
Vorname
Geb.-Datum
D Ki Uhrzeit D Uhrzeit
1ga von - bis Kiga von - bis
Bet
etreuung [ 0GS 10GS
V. Tagespflege- Name StralRe
person:
Vorname PLZ / Ort
VL. gtaatt;it.ische Auslandische Herkunft mindestens eines Elternteils (nicht Staatsangehdrigkeit) [] ja [ Inein
In der Familie wird vorrangig deutsch gesprochen. Llija [ nein
Kind erhalt (Uber die Tagespflegeperson angeboten) Mittagsverpflegung wahrend ul Cnei
der Tagespflege. ja nein

= Verwandtschaftliche Stellung der Tagespflegeperson zum Tagespflegekind:

= Es wird darauf hingewiesen, dass fiir die Inanspruchnahme von Leistungen der Kindestagespflege ein Elternbeitrag

erhoben wird. Grundlage ist die Satzung des Hochsauerlandkreises Uber die Erhebung von Elternbeitragen vom

26.06.2006 in der jeweils gultigen Fassung.

=> Fllen Sie bitte auch die Punkte VII - X aus, wenn ihr Kind noch nicht 1 Jahr alt ist oder alter als 3 Jahre ist oder die ge-
wiinschte Betreuungsdauer mehr als den Grundanspruch (25 Stunden) fir Kinder vom ersten Jahr bis zum dritten Jahr

umfasst.




VIL.
z. B. Erwerbstétigkeit, Ausbildung: (Schule, Berufs- Mutter Vater
Grundder —fashildung, Studium, Umschulung), Teilnahme an
Antragstellung: | gjner Eingliederungsmainahme, Persanlichkeitsent-
wicklung des Kindes, Integrationskurs, chronische
oder langer andauernde Krankheit der Erziehungs-
berechtigten.
vill. Mutter Vater
Angaben zur
Tatigkeit: Name und Anschrift der
Arbeitsstatte / Ausbildungsstatte
Beginn der Erwerbstatigkeit, Ausbildung,
MaRnahme, Integrationskurs
voraussichtliches Ende (z. B. Befristung)
IX. B
Durchschnittliche wochenmtliche Arbeitszeit Mutter Vater
Angaben zu den
Arbeitszeiten:
Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Mutter
Uhrzeit
von -bis
Vater
Uhrzeit
von -bis
X. Fir die berechnung der wochentlichen Betreuungszeit werden (z. B. bei einer beruflichen Tatigkeit) die tat-
Wegezeiten: sachlichen Wegezeiten von der Tagespflegeperson zur Tatigkeit und die Zeit fiir die Ubergabe des Kindes
(taglich 30 Minuten) in diese Zeit mit einbezogen. (Gesamte Betreuungsdauer = durchschnittliche wéchent-
liche Arbeitszeit + Wegezeit + Zeit fiir die Ubergabe des Kindes)
tagliche Wegezeit + Ubergabe des Kindes | = Gesamt
+ 30 Minuten
XI. Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Betreuungszei-
ten: Uhrzeit
von -bis
wochentliche
Betreuungszeit
Ich beantrage ab dem eine wdchentliche Betreuungsdauer von Stunden

XIl.

Als Anlage sind
dem Antrag
Beigefiigt:

Falls ihr Kind noch nicht ein Jahr alt oder alter als drei Jahre ist, oder die gewlinschte Betreuungsdauer
mehr als den Grundandpruch von 25 Stunden wdéchentlicher Betreuungsdauer umfasst, werden folgende
Unterlagen bendtigt:

DArbeitsvertrag / Schulbescheinigung / Immatrikulationsbescheinigung, Bescheinigung der Mafinahme
(Kindesmutter und Kindesvater)

[ Arbeitszeitenbescheinigung, Stundenplan, (Kindesmutter und Kindesvater)

Nur bei Vorlage der erforderlichen Unterlagen kann iiber den Antrag entschieden werden.

Personensorgeberechtigte Mutter

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Personensorgeberechtigter Vater

ppul /1/80 1GLE'LS
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