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Stadt Duisburg 

Jugendamt  51-22 

-Kindertagespflege- 

 

47049 Duisburg     

 

Antrag auf Geldleistung für Kindertagespflege nach § 23 SGB VIII 

für das Kind / die Kinder  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 Familienname     Vorname / Vornamen 

 

Wurde / wurden das Kind / die Kinder bereits in Tagespflege betreut ?  ja   bis ___________________ nein 

  

 

Kindertagespflegeperson (Adressdaten und Qualifikation) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Familienname, Vorname       Geb.-Datum 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Privatanschrift (Straße, Hausnummer)      (PLZ, Ort) 

 

__________________________________________________________________________________________  

Telefon         e-mail-Adresse  

 

IBAN : DE        

   

Ist der Kontoinhaber abweichend von der Tagespflegeperson, ist eine Abtretungserklärung beizufügen!!!! 

 

Folgende Qualifikationen wurden durch die Kindertagespflegeperson nachgewiesen : 

 

 Qualifizierung über 160 Stunden gem. DJI-Curriculum           (4,00 Euro) 

 Pädagogische Ausbildung ohne Qualifizierung gem. DJI-Curriculum          (4,00 Euro) 

 Ergänzungskräfte (z.B. Kinderpfleger/in) gem. § 2 Personalvereinbarung KiBiZ          (4,00 Euro) 

 Ergänzungskräfte (z.B. Kinderpfleger/in), deren Ausbildung die 160 Stunden  

     Qualifizierung beinhaltet, ohne Berufserfahrung            (4,00 Euro) 

 Ergänzungskräfte (z.B. Kinderpfleger/in), deren Ausbildung die 160 Stunden Qualifizierung 

     beinhaltet, mit 2-jähriger Berufserfahrung  

     oder zusätzlicher Qualifizierung über mind. 80 Stunden (DJI-Curriculum)          (5,00 Euro) 

 Pädagogische Fachkräfte (z.B. Erzieher/in) und Qualifizierung über mind. 80 Stunden (DJI-Curriculum)  (5,00 Euro) 

 Qualifizierte Tagespflegepersonen gem. DJI und einer anerkannten Zusatzausbildung zur U3 Fachkraft (5,00 Euro) 

 Pädagogische Ausbildung/Qualifizierung mit besonderen Betreuungsanforderungen          (6,00 Euro) 

 

Vertragspartner / Inanspruchnahme 

Mutter       Vater 

 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 

Familienname, Vorname     Familienname, Vorname 

 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 

Geburtsdatum      Geburtsdatum 

 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Hausnummer)    Anschrift (Straße, Hausnummer) 

 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 

PLZ, Ort       PLZ, Ort 

 

__________________________________________________  ___________________________________________________ 

Telefon (in Notfällen zu erreichen unter)    Telefon (in Notfällen zu erreichen unter) 

 

 

 Berufstätigkeit  Ausbildung   Studium    Berufstätigkeit  Ausbildung  Studium     

 Maßnahme          arbeitssuchend     Maßnahme  arbeitssuchend       

 Keine Berufstätigkeit oder ähnliches     Keine Berufstätigkeit oder ähnliches 

 

zutreffendes bitte ankreuzen     zutreffendes bitte ankreuzen 

 

 

Wer ist für das / die o.g. Kind / Kinder sorgeberechtigt? _________________________________________________________________

Antragseingang: 

 

Voranmeldung: 

 

Geprüft durch  

51-22/Hdz. 
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Für das folgende Kind / die folgenden Kinder wird eine Betreuung durch die auf Seite 1 

genannte Kindertagespflegeperson vereinbart: 

 

 

 

1. 

_________________________________________________________________________________________________________________

Familienname     Vorname    Geburtsdatum 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________

Anschrift des Kindes (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 weiblich   männlich  Liegt eine Behinderung vor ?    ja   nein  

 

 

______________________________________  _____________________________ 

Familiensprache / Muttersprache   Staatsangehörigkeit      

 

 

    

 

 

 

2. 

_________________________________________________________________________________________________________________

Familienname     Vorname    Geburtsdatum 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________

Anschrift des Kindes (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 weiblich   männlich  Liegt eine Behinderung vor ?    ja   nein  

 

 

______________________________________  _____________________________ 

Familiensprache / Muttersprache   Staatsangehörigkeit      

 

 

 

 

Ausländischer Herkunftsland der Eltern / eines Elternteils     ja    nein    

( nicht Staatsangehörigkeit ) 

 

Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache      deutsch               nicht deutsch 

        

 

Liegt ein Verwandtschaftsverhältnis zwischen Kindertagespflegeperson und dem / den zu betreuenden 

Kind / Kindern vor? 

 

  nein     ja Art des Verwandtschaftsverhältnisses : ____________________________________________  

 

 

Vermittlung über den Allgemeinen Sozialen Dienst ( ASD )    ja    nein 

 

Ansprechpartner beim ASD: 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

  Name                   Amt       Telefon 

 

 

 

Nimmt ein weiteres Kind der Familie elternbeitragspflichtige Einrichtungen oder Angebote im Sinne des § 

90 Abs. 1 S. 1 Ziff. 3 SGB VIII (Kindertageseinrichtung, Tagespflege) in Anspruch ? 

 

  nein 

 

  ja – Name des Kindes   : __________________________________________________________________________ 

 

      Name der Einrichtung : ___________________________________________________________________________ 

 

 

Der festgelegte monatliche Elternbeitrag beträgt: __________________________________  Euro 

(Bescheid bitte in Kopie beilegen) 
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Art und Umfang der Betreuung 

 

 

 

Die Betreuung beginnt am _______________________.   

 

 

 

Eine verbindliche Eingewöhnungszeit (z.B. „Berliner Modell“) findet mit Betreuungsbeginn statt: 

 

  ja    

 

  nein, Begründung  _______________________________________________________________________ 

     Bitte unbedingt angeben 

 

 

Das Betreuungsverhältnis ist befristet bis zum __________________. 

 

 

Eine vorzeitige Beendigung der Betreuung bedarf der schriftlichen Mitteilung (siehe entsprechendes 

Abmeldeformular „Beendigung des Betreuungsverhältnisses“ im Internet),  mit Unterschriften der 

Tagespflegeperson und der sorgeberechtigten Elternteile. 

 

 

 

Die Betreuung erfolgt an folgendem Betreuungsort: 

 

 

   im Haushalt der Eltern 

 

   im Haushalt der Kindertagespflegeperson 

 

  in der ausserhäusigen Tagespflegestelle : ______________________________________________________________ 

     Name     Anschrift 

 

Eine Kopie des Betreuungsvertrages und des Belegungsplanes muss diesem Antrag beigefügt werden. 

 

 

 

 

1. 

Das Kind ______________________________________  wird ____________ Stunden an _________  Tagen in der Woche betreut. 

 

 

Betreuung am Samstag und / oder Sonntag : _________________________  Tage im Monat 

 

Betreuung über Nacht      : _________________________  Nächte im Monat  

 

 

Zusätzlich zur Tagespflege besucht das Kind :    eine Kindertagesstätte, täglich von __________ Uhr bis _________ Uhr 

 

              eine Schule 

 

       eine Ganztagsschule ( OGATA ) 

 

 

 

 

2. 

Das Kind ______________________________________  wird ____________ Stunden an _________  Tagen in der Woche betreut. 

 

 

Betreuung am Samstag und / oder Sonntag : _________________________  Tage im Monat 

 

Betreuung über Nacht      : _________________________  Nächte im Monat  

 

 

Zusätzlich zur Tagespflege besucht das Kind :    eine Kindertagesstätte, täglich von __________ Uhr bis _________ Uhr 

 

              eine Schule 

 

       eine Ganztagsschule ( OGATA ) 
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Uns ist bekannt, dass unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden können und zu Unrecht 

erhaltene Leistungen zurückgefordert werden. Änderungen sind den zuständigen Stellen 

unverzüglich mitzuteilen.  

 

 

Bitte beachten Sie, dass die Geldleistung nach § 23 SGB VIII erst ab Antragseingang beim 

Jugendamt bewilligt werden kann. Voraussetzung hierfür ist die Vollständigkeit der Unterlagen. 

 

 

Bitte haben Sie Verständnis für eine erforderliche Bearbeitungszeit von ca. 6 Wochen. 

 

 

 

Die Unterzeichnenden versichern die Richtigkeit der angegebenen Daten. 

(Unterschriften aller sorgeberechtigten Elternteile sind notwendig!) 

 

 

 

 

_______________________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum      Ort, Datum 

 

 

 

 

____________________________________________   ______________________________________________ 

Unterschrift der Tagespflegeperson  Unterschrift sorgeberechtigte Mutter  

oder des gesetzlichen Vertreters 

 

 

______________________________________________ 

 Unterschrift sorgeberechtigter Vater 

 

       

 

 

 

 

 

Anlagen 

 

Als Anlagen sind unbedingt beizufügen : 

 

a) Anlagen der Kindertagespflegeperson 

     Kopie des Betreuungsvertrages und des Belegungsplanes 

 

b) Anlagen der Eltern 

     Erklärung – Verbindliche Angaben zum Kostenbeitrag der Eltern 

     und Einkommensnachweise 

     ggfs. Bescheid über bereits festgesetzten Elternbeitrag Kita 

 

 

 

 

 

 


