WENNIGSEN
Comeinde am Deislor

Zurlick an:

Dieses Feld wird von der Gemeinde Wennigsen (Deister)
. . . - Familienservicebiiro — ausgefillt:
Gemeinde Wennigsen (Deister)

Familienservicebiro Eingegangen am:
HautstraRe 1 - 2
30974 Wennigsen (Deister) Namenszeichen:

Antrag auf Gewahrung und Férderung von Kindertagespflege
gem. § 2 Abs. 2 SGB VIII (88 22 ff. SGB VIII)

O Erstantrag O Verlangerungsantrag O Anderungsantrag
Antrag fur:
Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum:

Zusatzl. oder zukunftiger Betreuungsplatz:

Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigte:

L1 Beide Eltern sind erziehungsberechtigt

[0 Vater / Mutter ist alleinerziehend (bitte entsprechend kennzeichnen

Name, Vorname (Mutter / Lebensgefahrtin) Name, Vorname (Vater / Lebensgefahrte)
Anschrift: Anschrift:

Telefon — privat - dienstlich / mobil Telefon — privat - dienstlich / mobil
E-Mail E-Mail

Erwerbstatigkeit (einschl. offentl.-rechtl. Amts- oder Dienstverhdltnisses); Arbeitgeber und
Anschrift der Arbeitsstatte, bei Ausbildungen (einschl. Fortbildung) Bildungstrager und
Anschrift der Bildungsstatte:

Wochenarbeitszeit in Std.: Wochenarbeitszeit in Std.:
Ende der Elternzeit: Ende der Elternzeit:

Angaben zu den Geschwistern:
Name, Vorname des/der
Geschwisterkindes/er:
Geburtsdatum:

Kindertagesstatte /
Kindertagespflegeperson:

Betreuungsbeginn:
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Die Verantwortung fir die Auswahl der Kindertagespflegeperson liegt bei mir/uns. Ich/Wir
habe/n mich/uns mit der Kindertagespflegeperson und der Kindertagespflegestelle
ausreichend vertraut gemacht und ich/wir halte/n die Kindertagespflegeperson fur die
Erziehung, Bildung und Betreuung meines/unseres Kindes fur geeignet.

Ich/Wir habe/n mich/uns Uber die Reglungen der Kindetagespflegesatzung der Gemeinde
Wennigsen (Deister) i. d. z. Zt. geltenden Fassung informiert und habe/n es zur Kenntnis
genommen.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, Veranderungen im Bezug zur oben genannten Kindertagespflege
unverzuglich dem Familienservicebiro der Gemeinde Wennigsen (Deister) zu melden.

Mir/Uns ist bekannt, dass dieser Antrag zum Beginn der Betreuung, in begriindeten
Ausnahmeféllen innerhalbe von zwei Wochen nach Aufnahme des Kindes, bei der
Gemeinde Wennigsen (Deister) gestellt werden muss.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir unverziiglich ein Anderungsantrag zu stellen habe/n, wenn sich
dauerhafte Anderungen im Betreuungsbedarf ergeben.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir ein Folgeantrag spatestens vier Wochen vor Ablaufdatum zu
stellen habe/n, wenn die Betreuung nach Ablauf des Gewdahrungszeitraumes weitergefuhrt
werden soll.

Es ist mirfluns bekannt, dass ich/wir wegen unvollstandiger und/oder unwahrer Angaben
strafrechtlich belangt werden kann/kénnen und dass bereits ausgezahlte Foérdergelder
zuruickgefordert werden kénnen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben zum Zwecke der
Antragsbearbeitung und der statistischen Auswertung gespeichert werden. Zudem bin/sind
ich/wir_damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben anderen Familienservicebiros /
Jugendamtern Gbermittelt werden, sofern dieses zum Zwecke der Forderung und Nutzung der
Kindertagespflege erforderlich ist.

Der Antrag ist von allen Personensorgeberechtigten zu unterschreiben.

Datum und Unterschriften der Personensorgeberechtigten

Anlage:
- Angaben zum Betreuungsverhaltnis (Anlage 1)

- Vordruck Arbeitszeitbestatigung

Bei der Betreuung von Uber 20 Stunden/Woche sowie bei einer Randzeiten Betreuung
sind Arbeitszeitbestatigung von den Arbeitgebern der Eltern/Personensorgeberech-
tigten vorzulegen. Erst mit Vorlage der Nachweise ist der Antrag vollstandig.
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Angaben zum Betreuungsverhéaltnis fir das Kind:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Angaben zu der Kindertagespflegeperson:

Name, Vorname (Kindertagespflegeperson)

Anschrift:

Telefon

Mobil

I Ich bin eine auswartige Kindertagespflegeperson und nehme hiermit zur

Anlage 1

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

E-Mail

mein zustandiges Familienserviceburo tber die Betreuung informiert wird.

(Geanderter) Betreuungsbedarf ab dem:

Kenntnis, dass

Ich betreue das vorgenannte Kind: (zutreffend bitte ankreuzen)

[ in meinem Haushalt

Wochentag | Beginn Unterbrechungszeiten Ende Betreuungszeit
Montag Uhr | Von bis Uhr Uhr Std.
Dienstag Uhr | Von bis Uhr Uhr Std.
Mittwoch Uhr | Von bis Uhr Uhr std.
Donnerstag Uhr | Von bis Uhr Uhr Std.
Freitag Uhr | Von bis Uhr Uhr Std.
Samstag Uhr | Von bis Uhr Uhr Std.
Sonntag Uhr | Von bis Uhr Uhr Std.

Cesaze

[ im Haushalt der Eltern bzw. eines Elternteils [ im Raumen Dritter

Hiermit bestéatigen wir, dass unsere Angaben zum Zeitpunkt der Abgabe dieses Antrags
richtig und vollstandig sind. Wir sind tber die Regelung der Kindertagespflegesatzung
der Gemeinde Wennigsen (Deister) i. d. z. Zt. geltenden Fassung informiert und haben
sie zur Kenntnis genommen.

Unterschrift Kindertagespflegeperson

Unterschriften aller Personensorgeberechtigten
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