| Falls Sie noch Fragen haben: |

-~ Telefon: 09921/601-0 Telefax: 09921/97002-146
Antrag auf Erteilung einer | 5

LANDKREIS Tag eS pﬂ eg eerlau b n | S N Sachbearbeiterin: Frau Ernst Zimmer-Nr.: 144 @& -159
gem. § 43 Sozialgesetzbuch VIl o I-regende
(SGBVIII)

Posteingang: am

Anlagen:
Hiermit beantrage ich die Erteilung

einer Tagespflegeerlaubnis gem. 843 SGB VIII,

da ich Tagespflegekinder au3erhalb deren Haushalt
mehr als 15 Stunden wdchentlich gegen Entgelt
lAnger als drei Monate betreuen mochte.

Lebenslauf

Erweitertes Filhrungszeugnis fiir alle im
Haushalt lebenden Personen uber 18 Jahren
Arztliche Bescheinigung

Nachweis Erste-Hilfe-Kurs am Kind
Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz

I |

Tagespflegeperson Lebenspartner

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum/Ort

Geburtsname

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Erlernter Beruf

Religion

Familienstand

Familienstand seit
StralRe

PLZ Ort

Telefon + Handy

Fax

E-Mail-Adresse

IBAN:

Bankverbindung BIC:

Fuhrerschein: jal] nein[_]

PKW vorhanden: jal] nein[_]

e abgeschlossener Qualifizierungskurs: jal] nein[_]

e Abschluss einer fachpadagogischen Ausbildung: jal] nein[_]

e Vorlage des Abschlusszeugnisses einer Berufsausbildung im Original: liegt bei []

e Vorlage des Zertifikates des Qualifizierungskurses im Original: liegt bei []
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e (Vor-) Erkrankungen:

ja ], folgende

nei

n[]

Im Haushalt lebende weitere Personen:

e Eigene Kinder

lebt in Haushalt

Name Vorname Geburtsdatum von bis
o Weitere Personen im Haushalt (Eltern, Untermieter, Lebenspartner etc.)
Name Vorname
Altersstufen (Altersstufen der Pflegekinder, die Sie betreuen wollen)
[ ]0-1 Jahr [ ]5-6 Jahre
[]1-3 Jahre [ ]6-10 Jahre
[]3-5 Jahre [] tber 10 Jahre
. Erfahrungen in der Tagespflege ja ] nein[_]
. Wenn ja, seit wann?
. Betreuen Sie derzeit ein Kind? ja ] nein[_]

Pflegekinder (die bereits betreut werden; auch Vollzeitpflegekinder, Hilfe zur Erziehung; private

Tagespflegekinder)

Name Vorname Von Bis Pflegeart
Betreuungszeiten
[ ] flexibel [] ganztags

[ ] vormittags bis 12 Uhr

[] nachmittags ab 12 Uhr



Raumlichkeiten, in denen Tagespflege ausgeubt wird:
[ ] Haus [ ] Wohnung

[ ] Garten

[] sonstige Raume: (z.B. GroRtagespflegestelle)

Adresse:

Betreuung als Tagespflegeperson in der Grof3tagespflegestelle:
[] als Ersatzbetreuung [] als zweite oder dritte feste Tagespflegeperson

Wohnflache/Betreuungsflache in gm Anzahl Zimmer

Welche Raume werden von den Tagespflegekindern genutzt?

Gibt es einen separaten Ruhe- bzw. Schlafraum? jal] nein []

Gibt es Tiere/Haustiere an den Orten der Betreuung jal] nein []
Wenn ja, welche?

Kommen die Kinder mit den Tieren in Kontakt? ja[] nein [_]
Wenn ja, worauf achten Sie besonders?

Wird in den Wohnraumen geraucht? jal] nein [_]

Sonstige Besonderheiten im Wohnumfeld:

Warum ich Kindertagespflegeperson werden mochte:

Umfang der Tagespflegeerlaubnis:

Hinweis:
Die Tagespflegeerlaubnis kann maximal fur 5 gleichzeitig anwesende Kinder und maximal 8
Betreuungsverhaltnisse erteilt werden.

Ich beantrage die Tagespflegeerlaubnis fr
gleichzeitig anwesende Kinder und maximal Betreuungsverhaltnisse.

[] in meinem Haushalt

[] in folgenden Raumen:




Ich bzw. Mitglieder meiner Familie haben bereits einmal Hilfen zur Erziehung nach dem SGB VIl
(Sozialgesetzbuch — Achtes Buch) in Anspruch genommen (z.B. Erziehungsbeistandschatft,
Sozialpadagogische Familienhilfe, Heilpadagogische Tagesstétte, Heimerziehung, etc.)

jal] nein[]

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

] Ich verpflichte mich, an Fortbildungen von 15 Unterrichtseinheiten jahrlich teilzunehmen
und die Teilnahme dem Kreisjugendamt Regen - Kindertagespflege — jahrlich
nachzuweisen.

] Ich spreche deutsch bzw. verflige Uber die zur individuellen Bildungsbegleitung des Kindes
erforderlichen deutschen Sprachkenntnisse

] Ich werde unangemeldete Hausbesuche durch den Fachdienst Kindertagespflege des
Kreisjugendamtes Regen zulassen.

Hinweis:

Gemal § 18 AVBayKiBIG ist die Auszahlung eines Qualifizierungszuschlags als zusatzliche
Geldleistung davon abhéangig, ob Sie die 0.g. Kriterien erftllen.

Weitere Informationen :

¢ Recht des Kindes auf Unversehrtheit (z.B. rauchfreie Wohnung)

e Recht des Kindes auf gewaltfreie Erziehung

o Bedeutung des Schutzauftrags in der Tagespflege

e Verpflichtung , die Wohnung den Bedurfnissen der jeweiligen Alterstufe des zu
betreuenden Kindes entsprechend zu gestalten und dafiir Sorge zu tragen, dass diese frei
von Gefahrenguellen und Sicherheitsmangeln ist

o |hre Pflicht, im Falle des Auftretens von ansteckenden/meldepflichtigen Krankheiten
(Hepatitis, TBC,...) in ihrem Haushalt, dies umgehend den Eltern des Tagespflegekindes
und der Tagespflegevermittlungsstelle zu melden.

¢ selbststéandige Anmeldung bei der Unfallversicherung bei der BGW

e Abklarung bzgl. der Haftpflichtversicherung des jeweiligen Tagespflegeverhéaltnisses

Hiermit willige ich gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO in die Weitergabe meiner Kontaktdaten
(Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mailadresse), an Eltern, die eine Kinderbetreuung in Form
von Tagespflege suchen, ein.

jalll nein[]

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Griinden durch Mitteilung an
jugend@lra.landkreis-regen.de fiir die Zukunft widerrufen werden. Die Rechtmaligkeit der
aufgrund meiner Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch den
Widerruf nicht berahrt.

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist das Landratsamt Regen,
Poschetsrieder Str. 16, 94209 Regen, Tel.: (09921) 601-0, E-Mail: poststelle@Ira.landkreis-regen.de.

Ihre Daten werden erhoben, um lhren Antrag auf Erteilung einer Tagespflegeerlaubnis bearbeiten zu
kénnen. Allgemeine Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung
Ihrer Daten kénnen Sie der Datenschutzerklarung auf unserer Internetseite www.landkreis-
regen.de/datenschutz entnehmen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem/lhrer
zustandigen Sachbearbeiter/in.

Hiermit versichere ich, dass ich alle entsprechenden Hinweise und Informationen gelesen habe
und die oben gemachten Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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