
Kreis Segeberg

Der Landrat

FD 51.10 / Kindertagespflege

Hamburger Str. 30 • dieser nicht deutlich und vollständig ausgefüllt ist

23795 Bad Segeberg • Bestätigung der Kindertagespflegeperson fehlt

• keine Geburtsurkunde anbei ist

• die Unterschriften fehlen

Personensorgeberechtigte des Kindes:

Sind Sie alleinerziehend? nein ja (Bitte ankreuzen)

Familienstand:  ledig    verheiratet             Lebenspartner

    geschieden    getrennt              verwitwet 

Name,Vorname: _______________________________________________________

Telefon: ____________________________

Meldeadresse (Str., Haus-Nr., PLZ, Ort):

ausländisches Herkunftsland:          nein ja Welches? 

Name,Vorname: _________________________________________________

Telefon: ____________________________

Meldeadresse (Str., Haus-Nr., PLZ, Ort):

ausländisches Herkunftsland:    nein ja Welches? 

In der Familie vorrangig gesprochene Sprache?

Liegt eine Auskunftssperre im Einwohnermeldeamt vor?

   nein           ja, für

Name, Vorname:  ______________________________

Geschlecht:     Männlich     Weiblich        Divers

Pflegekind         Nein          Ja

    Das Kind besucht zusätzlich zu dieser  Kindertagespflege:

    Schule (Stundenplan anfügen)

    Eine andere Einrichtung der Kindertagesbetreuung: ____________________________

    Keine andere Einrichtung

In Kindertagespflege betreutes Kind:

Antrag auf Gewährung einer laufenden Geldleistung für Kindertagespflege 

gemäß § 23 SGB VIII an die Kindertagespflegeperson

geb.: ___ /___ /_______

E-Mail: __________________________

E-Mail: __________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Der Antrag wird nicht bearbeitet, wenn:

ACHTUNG !

Meldeanschrift (Str., Haus-Nr., PLZ, Ort): _______________________________________
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Die finanzielle Förderung wird beantragt ab  ___ /___ /_______  (inkl. Eingewöhnung).

Die Kindertagespflege wird benötigt bis voraussichtlich  ___ /___ /_______ .

Ein Ermäßigungsantrag wurde am ___ /___ /_______ beim örtlichen Sozialamt

___________________________gestellt bzw. wird noch gestellt. 

Ich versichere/Wir versichern, 

→

→

Mir/Uns ist bekannt, dass

→

→

→

Ort, Datum Unterschrift/en

Kindertagespflegeperson (Name, Vorname und vollständige Anschrift):

Betreuungsbedarf und -umfang

eine Bearbeitung des Antrages nur bei vollständigen Angaben und nach Vorlage 

entsprechender Nachweise und Belege erfolgen kann.

Ich/Wir stimmen der Verarbeitung persönlicher Daten im Rahmen der Vorschriften des Kinder- 

und Jugendhilferechts (SGB VIII) zu und habe/n die Datenschutzhinweise  nach Art. 13 DS-GVO 

(https://www.kitaportal-sh.de/de/datenschutz) zur Kenntnis genommen.

keine Kinderbetreuungskosten (z.B. von der Bundesagentur für Arbeit oder der 

Krankenkasse) zu erhalten. (Diese Ansprüche sind vorrangig zu prüfen.)

die Angaben vollständig und richtig gemacht zu haben und verpflichte/n mich/uns, 

Änderungen (z.B. der Arbeits- und/oder Betreuungszeiten, der Kindertagespflegeperson etc.) 

unverzüglich mitzuteilen.

bei Nichteinhaltung der Anzeigepflichten und im Falle unrichtiger Angaben eine Rückforderung 

gezahlter Leistung erfolgen kann.

die Erfassung und Speicherung personenbezogener Daten im nicht-öffentlichen 

Verwaltungsbereich der KiTa-Datenbank insbesondere für die Abrechnung der Förderung 

unerlässlich sind.

Erklärung

Kopie der Geburtsurkunde

optional erforderlich

Der vereinbarte wöchentliche Betreuungsumfang beträgt  _________________ Stunden.

Ermäßigungen

Folgende Anlagen zu diesem Antrag sind beigefügt

zwingend erforderlich

Bestätigung der Kindertagespflegestelle (Anlage 1)

____________________________________________

Arbeitszeitbescheinigungen beider Elternteile (Anlage 2)

Antrag auf Gewährung einer Geschwisterermäßigung (Anlage 3) 

Sonstiges 
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