1. Antragsteller/-in
Nachname

Vorname

divers weiblich mannlich

—T

Geschlecht (bitte ankreuzen)

Geburtsdatum: TT/MM/JJ

Bitte zuriicksenden an:

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Fachdienst 3.1 Kinder, Jugend, Sport

Kaiserstralie 8
24768 Rendsburg

Antrag
auf Erlaubnis zur Auslibung der Kindertagespflege (& 43 SGB VIII)
hier: Folgeantrag

Anschrift Antragsteller/-in

StralRe: Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort:

2 - Festnetz

Aktuelle Pflegeerlaubnis giltig bis

Freiwillige Angaben:

t - Mobiltelefon

- Faxnummer

E - E-Mail

[& - Homepage

Stand:01.01.2024




2. Qualifikation:

Allgemeinbildender Schulabschluss @©

[] Fachoberschul-, (Fach-)Hochschulreife
[] Mittlerer Bildungsabschluss (Mittlere Reife)
[] Hauptschulabschluss od. vergl. Abschluss
[] Sonderschulabschluss

[ ] kein Abschluss

Padagogische Ausbildung ©

[ ] Erzieher/in
[] Soz. Pad. Assistent/-in
[ ] vergleichbare pad. Qualifikation als

FortbildungsmaRBnahmen/Kenntnisse ©

CTeilnahme an einer Qualifizierungs-

mal3nahme fur Kindertagespflege:

160 UE

0300 UE

OKindertagespflegeerlaubnis eines

anderen Jugendamtes

CTeilnahme an einem 80-stiindigen

Praktikum in einer Kindertagesstatte oder

bei einer qualifizierten Kindertages-

pflegeperson

CJPraktische Erfahrungen in der Kinder-

tagespflege - nédhere Beschreibung
(evtl. auf einem gesonderten Blatt):

3. Radumliche Voraussetzungen:

[ |Einfamilienhaus-/Reihenhaus [ ] mit Garten [ ] ohne Garten

[ IMiet-/Eigentumswohnung im Erdgeschoss

[ ]Miet-/Eigentumswohnung im Stock

[ ] mit Garten [ ] ohne Garten
[] mit Garten [ ] ohne Garten

[ JAngemietete Raumlichkeiten zum Zwecke der Tagespflege [ ] mit Garten [ ] ohne Garten

Anschrift;

[ ]Die zur Verfiigung stehende Wohnflache betragt insgesamt m?

[ JHaustiere [ ] keine []folgende Haustiere:

[ ]im Haushalt wird [] geraucht [] nicht geraucht.

4. \Weitere Personen,

die in diesem Haushalt leben oder sich dort regelmafig aufhalten: @

Name Vormame Geburts- Vlieergjir:t;is zum/zur Arlmtragssteller{-in a?agzg rl)(filr‘;gzr-
datum Partner/-in| EIt€r | Kind Sonstige aktiv beteiligt
I:' D D D |:| ja |:| neir
D D D |:| |:| ja |:| neir
|:| |:| |:| |:| |:| ja |:| neir
D D D |:| |:| ja |:| neir
|:| |:| |:| |:| |:| ja |:| neir
D D D |:| |:| ja |:|nein




L] Weitere Personen siehe gesondertes Blatt

5. Erklarungen:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die aus dem Antragsverfahren ersichtlichen Daten
vom Jugendamt gespeichert und im Rahmen der Kindertagesstattenbedarfsplanung weiter-
gegeben werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass sich das Jugendamt vor Ort von der Einhaltung der
Bestimmungen nach dem Gesetz oder seiner Erlaubnis Uberzeugen kann.

Ich erklare, dass meine Familie in den letzten 5 Jahren Unterstitzung im Rahmen der Hilfen zur
Erziehung vom Jugendamt erhalten hat [] ja [] nein.

Ich versichere, dass weder ich noch eine der in meinem Haushalt lebenden Personen
rechtskraftig wegen einer Straftat nach den 88 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a, 182 bis
184e, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 236 des Strafgesetzbuchs verurteilt worden bin / ist und
dass gegen mich / die in meinem Haushalt lebenden Personen kein entsprechendes Verfahren
anhéangig ist. ®

Ein erweitertes Fuhrungszeugnis gem. 8§ 30a BZRG von mir, nicht &lter als 3 Monate
[] liegt in Kopie bei [ ] wird nachgereicht.

Einen Nachweis Uber einen Erste-Hilfe-Kurs (9 Unterrichtsstunden, nicht alter als ein Jahr)
[] liegt in Kopie bei [ ] wird nachgereicht.

Ich weise meine Masernimpfung nach, sollte ich hach dem 31.12.1970 geboren worden sein.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die aus dem Antragsverfahren ersichtlichen Daten
vom Jugendamt an die Mitarbeitenden der Vermittlungsstellen Kindertagespflege und an
suchende Eltern weitergegeben werden [ ] ja [] nein.

Ich erklare, dass meine wirtschaftlichen Verhaltnisse gesichert sind.

Ich verpflichte mich, mich bei der Deutschen Rentenversicherung anzumelden.

Ich werde mich bei der Krankenversicherung anmelden, sollte mein bereinigtes Einkommen die
Satze Uberschreiten, welche eine Versicherungspflicht bedingen.

Den Leitfaden zur Qualitat in der Kindertagespflege habe ich zur Kenntnis genommen und werde
diesen beachten.

6. Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis nach dem Landesdatenschutzgesetz:

Eine Bearbeitung des Antrages und des damit verbundenen Vorgangs ist nur méglich, wenn Sie die zu diesem
Zweck erforderlichen Angaben machen und Unterlagen vorlegen sowie Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung
geben (s. obige Erklarung). Sie kdnnen diese Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. Dies hétte zur Folge, dass die Erlaubnis zur Ausibung der Kindertagespflege nach
8§ 43 SGB VIl sofort erlischt, ohne dass diese eines weiteren Bescheides durch das Jugendamt bedarf.




Unterlagen / Anlagen:

Folgende Unterlagen mussen Sie vorlegen (insofern alle anderen Unterlagen vorhanden sinc

Erweitertes Fuhrungszeugnis von allen Haushaltsangehorigen, die tber 18 Jahre sind
(darf nicht alter als 3 Monate sein)

Arztliches Gesundheitszeugnis von allen Haushaltsangehérigen, die tiber 18 Jahre sind
Uberarbeitete Konzeption

Nachweis 1.-Hilfe-Kurs (9 Stunden)

Nachweis Infektionsschutzbelehrung

Fortbildungsnachweise (8 Stunden/Jahr)/ Nachweis Teilnahme an mind. 2
Regionalgruppentreffen/Jahr, Nachweis Kollegiale Beratung und oder Supervision (4
Stunden/Jahr)
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