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Der Bürgermeister   42547 Velbert 

 
 
 
 
 
 

Jugend und Familie 
Fachdienst Kindertagespflege 
 

 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Kindertagespflege 
gemäß § 43 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) 

 
Die Verarbeitung der hier abgefragten personenbezogenen Daten und Sozialdaten erfolgen auf der 
Grundlage der in dem anliegenden Informationsblatt angegebenen Rechtsgrundlage(n). 
 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennung möglich) 
Kindertagespflege in eigenem Haushalt  
Kindertagespflege in hierzu angemieteten/eignen -  anderen Räumlichkeiten  
Kindertagespflege als Vertretungsperson 
Kindertagespflege im Zusammenschluss in einer Großtagespflegestelle   
Kindertagespflege in Anstellung bei ______________________ ab________________________ 
 
 
 

Antragsteller*in                     Partner*in 
 

Familienname ____________________ ____________________ 
 
Geburtsname ____________________ ____________________ 
 
Vorname ____________________ ____________________ 
 
Geburtsdatum ____________________ ____________________ 
 
Geburtsort, Kreis und Land ____________________ ____________________ 
 
Staatsangehörigkeit ____________________ ____________________ 
 
Familienstand ____________________ ____________________ 
 
Anschrift ____________________ ____________________ 
 
Religion ____________________ ____________________ 
 
Telefon ____________________ ____________________ 
 
Handy ____________________ ____________________ 
 
Email                                                           ______________________________________________  
 

 
Hiermit beantrage ich eine Pflegeerlaubnis gemäß § 43 SGB VIII, da ich 
 

_______ (Anzahl) Tageskinder außerhalb des Haushaltes der Familien, mehr als 15 Stunden 
 

wöchentlich, länger als drei Monate gegen Entgelt betreuen möchte. 
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über die o.g. Anzahl der Betreuungsplätze hinaus, möchte ich im Rahmen meiner 
Kindertagespflegestelle Platzsharing ab dem_________________________ anbieten und bitte  
um Prüfung dieser Möglichkeit. 
 
Kurzbeschreibung des erweiterten Betreuungsangebotes: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Änderung der Platzzahl unter Beibehaltung der bisherigen Befristung der aktuell gültigen  
 

Pflegeerlaubnis bis zum_________________________. 
 
Begründung: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Bereits vorhandene Qualifizierungen zur Kindertagespflegeperson 
 

nein   falls ja: Welche? ___________________________________ (Nachweise bitte beifügen!) 
 
Ich habe bereits einen Antrag auf eine Pflegeerlaubnis gestellt   
nein    ja 
 

Wenn ja, bei welcher Kommune/Fachberatungsstelle und wann? 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 

Schulabschluss: __________________________________________________ 
  
  
Erlernter Beruf: __________________________________________________ 
 
 
Ausgeübter Beruf: __________________________________________________ 
 
Name und Geburtsdatum von eigenen Kindern 
 

1.  ___________________________________________________________ ______              
 
2._____________________________________________________________ _____ 
  
3.______________________________________________________________ ____ 
 
4._____________________________________________________________ _____ 
 
Unser/e Kind/er besuchen zurzeit folgenden Kindergarten/ folgende Schule 
 

1. ______________________________________ ____________________________               
 
2.___________________________________________________________________ 
 
3.___________________________________________________________________ 
 
4._______________________________________________  ___________________ 
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In unserem Haushalt leben außerdem folgende volljährige Personen 
(Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 ___________________________________________________________________________________ 
               
____________________________________________________________________________________ 
 
 

Wurden erzieherische Hilfe oder Eingliederungshilfe für ein Familienmitglied beantragt? 
nein         ja, welche und warum/wann:  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________  
 

Zusätzliche Tätigkeiten oder zeitliche Verpflichtungen / besonderes Engagement  
außerhalb der Familienarbeit 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Haustiere ja nein 
wenn ja, welche (bei Hunden bitte auch die Rasse angeben) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
RaucherIn    ja  nein 

Wenn ja, wo wird geraucht: _________________________________________________________

§ 10 KiBiz – Gesundheitsvorsorge  
(4) In Kindertageseinrichtungen darf nicht geraucht werden. Auch in Räumen, die für die Betreuung von 
Kindern in Kindertagespflege bestimmt sind, ist das Rauchen nicht gestattet. 
 
Mietwohnung    eigene Immobilie  andere für die KTP geeignete Räume

Fläche insgesamt: _________, für die KTP stehen qm: ___________ zur Verfügung 
 
Die Wohnung besteht aus folgenden Räumen: 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Welche Räume stehen für die Kindertagespflege zur Verfügung? 
 
 
 
 
 
 
 
Schlafmöglichkeiten für die Tageskinder 
 
Welcher separater Raum wird als Schlaf-/ Ruheraum zur Verfügung gestellt: ________________________
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Der Antrag wird ergänzt durch:   
O            Passfoto der Antragstellerin/Antragstellers   
O            erweiterte Führungszeugnis aller erwachsenen Haushaltsmitglieder 
O            ärztliches Attest aller erwachsenen Haushaltsmitglieder 

 
Bitte geben Sie für mögliche Zahlungen durch den FB Jugend und Familie Ihre Bankverbindung 
an: 
 
Bankverbindung und Bankleitzahl 
 
IBAN  ___________________________________ 
 
BIC  ___________________________________ 
 
Kontoinhaber  ___________________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass vor Erteilung einer Pflegeerlaubnis eine Eignungsprüfung meiner 
Person und der für die Kindertagespflege geplante Räumlichkeiten stattfindet. 
 

Ich werde den Träger, welcher die Eignungsprüfung vornimmt, und den städtischen Fachdienst 
Kindertagespflege über wichtige Ereignisse unterrichten, die für die Betreuung des oder der 
Tagespflegekinder bedeutsam sind und mit den beratenden Diensten kooperieren.  
 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass zu Unrecht gezahlte Geldleistungen zurückgefordert 
werden und zu erstatten sind.  
 

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu statistischen 
Zwecken einverstanden. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass eine Anfrage zu meiner Familie an andere Fachdienste der 
Stadt Velbert der Kinder- und Jugendhilfe gestellt wird. 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
Ort                                     Datum 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift Bewerber*in 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift/en anderer im Haushalt lebenden Erwachsenen 
 
 
 
Hinweis: 
Eine Pflegeerlaubnis kann erst dann endgültig erteilt werden, wenn alle notwendige 
Unterlagen dem Jugendamt vorliegen und die persönliche Eignung durch die 
Fachberatungsstelle für Kindertagespflege des SKFM Velbert Dienstleistung gGmbH 
festgestellt worden ist. 
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