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Landratsamt

a/ensburg
Antrag auf Gewahrung von - Jugendamt -
Jugendhilfeleistungen Eingangsstempel Jugendart
nach § 23 SGB VIIi
Kindertagespflege
ab Sachbearbeiter:

(bzw. von - bis)

() Erstantrag [} Verlangerungsantrag

Haben Sie fur dieses Kind bereits Hilfen von einem Jugendamt erhalten? (7] ja () nein

Jugendamt von - bis Art der Hilfe

1. Angaben zum Kind, fiir das Jugendhilfe beantragt wird

Name, Vorname (J mannlich [J weiblich
Anschrift
Geburtsdatum, -ort Staatsangehorigkeit:

2. Personliche Verhaltnisse

Mutter Vater

Name, Vorname

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum, -ort

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Telefon/Handy

E-Mail

3. Sorgerecht (bitte Nachweise beifligen - Ausnahme: Eltern des Kindes sind verheiratet)

[J gemeinsames Sorgerecht ((J Mutter () Vater (J Vormund
Eltern des Kindes sind (] verheiratet [ geschieden 7] getrenntlebend
Vaterschaft ist (] festgestellt, Datum () nicht festgestellt

4. Weitere Personen im Haushalt (z.B. Kinder, Lebensgefahrte, Eltern etc.)

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis Einkommen




5. Begriindung des Antrags (bitte Nachweise beiftigen)
Die Betreuung des Kindes ist aus folgenden Griinden erforderlich:

(J Erwerbstatigkeit (J Mutter:  Std./Woche (JVater:  Std./Woche
(] Arbeitssuche seit:

(7 berufliche BildungsmaBnahme: von bis

() Schul- oder Hochschulausbildung: von bis

() MaBnahme zur Eingliederung in Arbeit: von bis

(J notwendige Forderung der Personlichkeitsentwicklung des Kindes
(Stellungnahme des Allgemeinen Sozialen Dienstes liegt vor)

oder

(3 frihkindliche Forderung (1. bis Vollendung 3. Lebensjahr)
im Umfang von 8 - 20 Std. pro Woche und 4 - 6 Std. taglich

bei Kindern ab dem 3. Lebensjahr:

() Betreuung in einer Kindertageseinrichtung ist aus folgenden Grinden nicht moglich:

6. Angaben zur Kinderbetreuung

Beginn der Eingewohnungsphase:

Beginn der regularen Tagesbetreuung:

7. Angaben zur Tagespflegeperson

Name, Vorname

Name der Einrichtung

Anschrift

Telefon/Handy

Bankverbindung Geldinstitut: BIC:

IBAN: DE _ _

Ist die Tagespflegeperson mit dem Kind verwandt? [} ja (J nein

() Betreuung in meinem/unserem Haushalt () Betreuung bei der Tagespflegeperson

Erlaubnis der Tagespflegeperson nach § 43 SGB VIl vorhanden:
Jja (J nein () beantragt

8. Zusatzliche Betreuung durch

() Krippe (J Kindergarten (7] Schule/Hort (] nicht erforderlich

Name der Einrichtung

Anschrift

Monatliche Kosten €

(bitte Nachweise beiftigen)




9. Angaben zu den téaglichen Betreuungszeiten (bitte Uhrzeiten angeben)
(J Krippe/Kindergarten (7J Schule/Hort | Tagespflegeperson

(flr Forderung separater Antrag erforderlich)

Tag

Montag

Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
Stunden/Woche
Stunden/Monat *

* Hinweis: Die monatlichen Betreuungsstunden errechnen sich aus der wochentlichen Stundenzahl x 4,3 Wochen.

10. Erklarung des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin

v Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Die Folgen nicht richtig gemachter
Angaben sind mir/uns bekannt.

v Bei fehlender Mitwirkung nach 8§ 60 ff. SGB | (z.B. fehlende Unterlagen) ist eine
Leistungsgewahrung nicht maoglich.

v Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, jede Anderung, die sich auf die Hilfegewahrung auswirken
konnen, dem Jugendamt sofort und unaufgefordert mitzuteilen.

v Zu Unrecht gewahrte Leistungen sind von mir/uns zurtickzuerstatten.

v Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass notwendige Informationen bei anderen
Sozialleistungstragern eingeholt werden konnen. Diese Angabe ist freiwillig und kann von mir
jederzeit widerrufen werden.

v Ich/Wir bin/sind dartUber informiert, dass ich/wir das Kostenrisiko tragen, bis ein
Bewilligungsbescheid des Jugendamtes vorliegt. Mir/uns ist bekannt, dass die Ubernahme der
Betreuungskosten grundsatzlich erst ab dem Monat des Antrageingangs erfolgt.

11. Datenschutzrechtlicher Hinweis

v Die Angaben zu diesem Antrag werden aufgrund der §§ 22 ff. Achtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VIII) sowie §§ 60 ff. SGB | erhoben. Sie werden zur Prifung der
Leistungsvoraussetzungen bendtigt.

v Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zulassigen Rahmen gespeichert und
verarbeitet.

v Sie konnen in anonymisierter Form auch fur statistische Zwecke verwendet werden.

v Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter datenschutz@rv.de oder Tel. 0751/855100.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin bei gemeinsamem
Sorgerecht Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter

12. Bestatigung durch die Tagespflegeperson

v Hiermit wird bestatigt, dass am ein privatrechtlicher Betreuungsvertrag zwi-
schen dem/den Sorgeberechtigten und der Tagespflegeperson geschlossen wurde.
Das Kind wird mit dem unter Nr. 9 aufgefiihrten Betreuungsumfang betreut.

Ort, Datum Unterschrift der Tagespflegeperson



