STADT VELBERTI

Stadt Velbert

Jugend und Familie

- Service Kindertagespflege - Eingangsdatum
Postanschrift: Hausanschrift:

Thomasstralle 1 Friedrichstr. 293

42551 Velbert 42551 Velbert

Antrag auf Forderung in der Kindertagespflege

1. Angaben des/r zu betreuenden Kindes/r

—
—

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Personensorgeberechtigt:

[] Das Kind hat einen besonderen Férderbedarf gem. § 53 SGB XII

Besucht das zu betreuende Kind zusatzlich zur Kindertagespflege:

- eine Kindertagesstatte ] Welche?

258td.[] 35Std.[] 45Std. []
- eine Schule L] Welche?
- eine nachschulische Betreuung ] Welche?

2. Personalien der Eltern

Mutter Vater

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse, falls
abweichend v.
Kind

Tel.-Nr.

E-Mail

Stand: Februar 2026




3. Vorgesehene Tagespflegeperson

Vorname,
Name:

Anschrift/
Tel.-Nr.:

4. Grund fiir die Betreuung in der Kindertagespflege

Eine Bezuschussung der Kindertagespflege fir ein Kind, welches das 1. Lebensjahr vollendet
hat, erfolgt bedarfsunabhangig.

Fur eine Betreuung von Kindern, die das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist ein
Nachweis des Bedarfs erforderlich (Erwerbstatigkeit, Schulausbildung, FérdermaRnahme zur
Eingliederung in Arbeit usw.).

Kinder ab vollendetem 3. Lebensjahr und Kinder im schulpflichtigen Alter kdnnen bei

besonderem Bedarf ggf. erganzend in Kindertagepflege geférdert werden. Eine
Bezuschussung ist bei einem entsprechenden Nachweis des Bedarfs moglich.

Begriindung des Bedarfs:

(entsprechende Unterlagen sind beigefiigt; z. B. Schulbescheinigung, Arbeitszeitbescheinigung,
Integrationskurs, Sprachkurs, Pflege von Angehdrigen oder andere geeignete Unterlagen.)

Ich/Wir versichere/n, dass meine/unsere Angaben richtig und vollstiandig sind.

Ort, Datum

Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter

Stand: Februar 2026
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