Von der Verm. Stelle auszufiillen:

Eingangsdatum/ Kiirzel

Antrag auf Gewahrung von Kindertagespflege gem. § 23 SGB VIII

Hiermit beantrage/n ich/wir die Gewahrung von Kindertagespflege gem. 23 SGB VIl

fiir das Kind:

Name: Vorname: Geb. Dat.:

Geb. Ort: mannlich @ weiblich O

Das Kind lebt im Haushalt von
Mutter O  Vater O Eltern O Pflegeeltern ] Adoptiveltern O

Personaldaten der Eltern

Mutter Vater

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geb. Dat.: Geb. Dat.:

Geb. Ort: Geb. Ort:

Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:

Fam. Stand: Fam. Stand:

Inhaber:in der elterlichen Sorge: O O Inhaber:in der elterlichen Sorge: O O
Ja nein Ja nein

Anschrift Anschrift (falls abweichend von Mutter)

Stralle: Stralle:

Hausnummer: Hausnummer

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel. Nr: Tel. Nr.

Festnetz: Festnetz:

Mobil: Mobil:

evtl. evtl.

dienstl: dienst.:

E-Mail: E-Mail:
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Betreuungsbedarf ab:

(Tag/Monat/Jahr)

Die Betreuung soll im Haushalt der Tagespflegeperson erfolgen |:|

Die Betreuung soll in meinem Haushalt erfolgen |:|

Ich/Wir beantrage/n folgende Zeiten:

Vollzeitbetreuung | |:|

Vollzeitbetreuung | auBerhalb der Kernzeiten |:|

(Betreuung innerhalb der Kernzeit
zwischen 07:00 Uhr und 17:00 Uhr an
funf Tagen pro Woche, im maximalen
Umfang von 47,5 Stunden pro Woche)

Von: Uhr bis Uhr.

Volizeitbetreuung Il [_]

Vollzeitbetreuung Il auBerhalb der Kernzeiten |:|

(Betreuung innerhalb der Kernzeit
zwischen 07:00 Uhr und 17:00 Uhr an
finf Tagen pro Woche, im maximalen
Umfang von 42,5 Stunden pro Woche)

Von: Uhr bis Uhr.

Teilzeitbetreuung | |:|

Teilzeitbetreuung | auBerhalb der Kernzeiten |:|

(Betreuung innerhalb der Kernzeit
zwischen 07:00 Uhr und 17:00 Uhr an
funf Tagen pro Woche, im maximalen
Umfang von 37,5 Stunden pro Woche)

Von: Uhr bis Uhr.

Teilzeitbetreuung 1|

Teilzeitbetreuung Il auBerhalb der Kernzeiten |:|

(Betreuung innerhalb der Kernzeit

zwischen 07:00 Uhr und 15:00 Uhr an Von: Uhr bis Uhr.

finf Tagen pro Woche, im maximalen

Umfang von 27,5 Stunden pro Woche)

Kindertagespflege auBerhalb der Kernzeiten (nur als erganzende Betreuung .

zum Besuch einer Kindertagesstatte, Schule, Schulbetreuung oder zur
Vollzeitbetreuung Kindertagespflege

betragt 12,5 Stunden pro Woche.

Betreuungsbeginn oder Betreuungsende liegen aul3erhalb der Kernzeiten der
Kindertagespflege (vor 7:00 Uhr oder nach 17:00 Uhr). Der maximale Betreuungsumfang

Anzahl der Samstage pro Monat:

Betreuung am Wochenende u./od. Feiertagen im

Rahmen der 5-tagigien BetreuungszeitD

als erganzende Betreuung zu o0.g. regularen Betreuung |:|

Anzahl der Sonntage / Feiertage pro Monat:
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Ubernachtung als zusitzlicher Bedarf zu o.g. Betreuung |:|

(Betreuungszeit zwischen 17:00 Uhr und 7:00 Uhr, maximal 14,5 Std. pro Ubernachtung.
Der Bedarf ist nachzuweisen.)

Anzahl der Nachte pro Monat

Ich/Wir wurde/n darliber informiert, dass jede Anderung des Namens, der Anschrift, der
Telefonnummer sowie einer Sorgerechtsregelung unverziglich mitgeteilt werden muss. Bei
Wegzug aus der Landeshauptstadt Wiesbaden entfallt die ortliche Zustandigkeit fir die
Leistungen der Kindertagespflege.

Ich/Wir wurde/n dartiiber informiert, Beginn und Ende sowie Anderungen im
Betreuungsverhaltnis, die fur die Férderung erheblich sind, unverziglich mitzuteilen. Dazu
kann ein gemeinsames Formular mit der Kindertagespflegeperson verwendet werden.
Dieses muss beide Unterschriften, der Erziehungsberechtigten und der
Kindertagespflegeperson, enthalten und kann von der Kindertagespflegeperson an die
Fachstelle Kindertagespflege weitergeleitet werden.

Ich/Wir sind daruber informiert, einen Betreuungsvertrag mit der Kindertagespflegeperson
abzuschlief3en, aus dem auch die Kiindigungsfristen hervorgehen. Bei Kiindigung oder
Aufhebung der Betreuungsvereinbarung mit der Kindertagespflegeperson endet die
Forderung. Ich/Wir wurde/n darlber informiert, dass der Kostenbeitrag und das
Verpflegungsgeld immer fir den begonnenen, vollen Monat zu entrichten sind. Eine
Abrechnung nach Tagen ist nicht moglich.

Ich/Wir bin/sind Uber die Hoéhe des Kostenbeitrags und die Moglichkeit einer Antragstellung
auf einen Zuschuss informiert.
Die entsprechenden Formulare wurden mir/uns ausgehandigt.

Die Informationen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe/n ich/wir erhalten.

Datum/Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Datum/Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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