Uberpriift am:

Status:

Bewerberbogen fur Kindertagespflegepersonen

Personalien:

Kindertagespflegeperson

Ehemann/Partner

Nachname

Geburtsname

Vorname

StralRe u. Hausnummer

Plz. u. Ort

Telefon

Email

Geburtsdatum

Konfession

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Sozialhilfe / ALG

[Jija

[ ] nein [lja

[ ] nein

Arbeitssuchend gemeldet

[lja

L] nein ja

[ ] nein

Wir haben/ hatten folgende eigene Kinder:

Vorname Geburtsdatum |[Schule / Kindergarten Leben im Hauhalt
[]ja [ ] nein
[lja [ ] nein
[]ja [ ] nein
[lja [ ] nein

Folgende Personen leben aul3erdem noch in meiner/ unserer Haushaltsgemeinschaft :

Name, Vorname

Verwandtschaftsverhdaltnis

Geburtsdatum

Wohnsituation:

[ Iwohnung []Eigenheim [] Garten [] Spielplatz in der Nahe
Wohnflache ............... aAm, coeeeeeeeeees Zimmer
[ ] Haustiere WBICHE?. ..ottt e re e eaee s )




Angaben zur schulischen bzw. beruflichen Bildung:

Tagesmutter/ Tagesvater |Partner/ Partnerin

Schulabschluss

Erlernter Beruf

Ausgelbter Beruf

Freizeitinteressen/Hobbys

Anderweitige Verpflichtungen, nebenberufliche Tatigkeiten in Vereinen 0.4.

Angaben zur gewiinschten Téatigkeit als Kindertagespflegeperson:

Wo méchten Sie das Tagespflegekind gerne betreuen?
[] in meinem Haushalt []im Haushalt der Eltern ~ [_] in angemieteten Raumen

Alle im Haushalt lebenden Familienmitglieder sind informiert und einverstanden mit der
Aufnahme eines Tagespflegekindes: [lja L] nein

Hatten Sie schon einmal Tagespflegekinder?
[]ja [] nein Wenn ja, wann und wie lange?

Waren Sie schon einmal fur ein (anderes) Jugendamt tatig?
Llja [l nein Wenn ja, fur welches?

Welches Alter soll das Kind haben?
Von bis

Konnen Sie sich auch vorstellen mehrere Kinder (bis zu finf Kinder) aufzunehmen?
[ ] nein []ja, ich méchte Kinder betreuen

Zu welchen Zeiten konnen Sie das Kind aufnehmen?

Wochentage: Uhrzeiten

Konnen Sie auch ein Kind aufnehmen, dessen Eltern im Schichtdienst arbeiten, das Kind
also mal sehr friih oder mal sehr spat bei Ihnen ist?

Clja [ ] nein
Wrden Sie auch ein Kind tber Nacht aufnehmen?
Clja [ ] nein

Besitzen Sie ein Auto und wurden Sie das Kind u.U. auch abholen (vom Kindergarten, von
der Schule, etc.)?

Clja [ ] nein
Fur wie lange stehen Sie als Tagesmutter/ Tagesvater zur Verfigung?

[] einige Monate [] ein Jahr [] langfristig

Sie mochten gern ein Kind fur den Tag oder einen Teil des Tages in Ihrer Familie
aufnehmen und betreuen. Dies erfordert nicht nur Zeit und Engagement, sondern auch eine
Auseinandersetzung mit der besonderen Situation der ,Kinder in Tagespflege®.



Wir méchten lhnen vorschlagen, sich mit folgenden Punkten, die fur uns einen Teil der
Voraussetzungen darstellen, selbstkritischen auseinander zu setzen:

Haben Sie schon einmal ein ,,fremdes Kind“ in lhrem Haushalt betreut? Welche
Erfahrungen haben Sie gemacht? Was denken Sie in welchen Situationen ist
besonderes Einfuhlvermégen gefragt?

Welche Beschéaftigungen mit Kindern liegen lhnen am meisten (z.B. Basteln,
Spazieren gehen usw.)?

Tagespflege heildt nicht nur beaufsichtigen, sondern das Kind soll in seiner
Entwicklung geférdert werden. Welche Ideen haben Sie dazu?

Wie wiirden Sie lhren ,Erziehungsstil“ beschreiben?

Damit Sie vom Jugendamt als Tagesmutter anerkannt werden, bendtigen Sie
Grundkenntnisse in der Kindertagespflege.

[] Ich habe bereits ein Tagesmutterzertifikat oder bin staatl. anerk. Erzieherin

[] Ich méchte diese Kenntnisse in einem Quialifizierungskurs erwerben

In welchen Situationen wirden sie sich die Beratung durch die Vermittlungsstelle
winschen?

Die Betreuung von fremden Kindern (Kindertagespflege) unterliegt einigen gesetzlichen Vorgaben.
Deshalb méchten wir Sie bitten, folgende Erklarung durchzulesen und mit Ihrer Unterschrift zu
bestatigen.

Erklarung: (bitte ankreuzen)




1. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass unser Name und unsere Telefonnummer und die fir die
Vermittlung relevanten Daten (z.B. Konfession, Grof3e der Wohnung, Alter der Kinder etc.) an die
Tagesmuttersuchenden weitergegeben werden diirfen. lija

2. Ich bin/Wir sind mit einem Hausbesuch durch die Vermittlungsstelle einverstanden. Mir ist bekannt,
dass ich den Beschéftigten des Jugendamtes auch spater (jederzeit) den Zutritt zu den betreuten
Kindern und den Raumen, die zu ihrem Aufenthalt dienen, gestatten muss. Llija

3. Bei der Vermittlung eines Kindes werde ich/ werden wir personliche Angaben des Kindes und
seiner Familie erfahren. Ich/Wir verpflichten uns, diese Angaben nicht an Dritte (auch nicht an
Verwandte) weiterzugeben (s. Sozialgesetzbuch, X, § 67 ff., insbesondere § 78). Llija

4. In Raumen, in denen sich die Tagespflegekinder aufhalten, darf nicht geraucht werden!
In meiner Familie wird nicht geraucht []
Ich verpflichte mich in diesen Raumen nicht zu rauchen []

o

. Es liegt bei mir keine andere Abhé&ngigkeit vor (Alkohol, Tabletten, Drogen) und mein Partner und
ich haben keinerlei Vorstrafen. [lja

»

. Ich bin gesund und koérperlich ausreichend belastbar. Alle in meinem Haushalt lebenden Personen
sind frei von ansteckenden Krankheiten. Llja

7. Mir ist bekannt, dass ich nach Aufforderung in gewissen Abstéanden ein erweitertes
Flhrungszeugnis von allen erwachsenen Personen, die in meinem Haushalt leben, vorlegen muss.
Llja
8. Der Kurs ,1.Hilfe am Kind“ muss in Abstanden von 2 Jahren aufgefrischt werden Llja

Wir mochten Sie darauf aufmerksam machen, dass die Tatigkeit einer Tagesmutter/Tagesvater eine
nebenberufliche Selbstandigkeit ist und kein Angestelltenverhaltnis. Ab dem 1.1.2009 sind alle
Einnahmen, auch die 6ffentlichen Gelder, steuerpflichtig. Ab einer bestimmten Einnahmehdhe werden
auch Sozialabgaben féllig, wie Krankenkasse und Rente. Die Beitrdge kénnen vom Jugendamt
teilweise erstattet werden.

Die Anmeldung bei der Berufsgenossenschaft ist flr Tagespflegepersonen ebenfalls verpflichtend.
Der Beitrag kann ebenfalls vom Jugendamt erstattet werden.

Bitte informieren Sie sich umfassend.

Ich habe die oben aufgefiihrten Informationen gelesen.

Mir ist bekannt, dass ich fur die Versteuerung des erhaltenen Betreuungsgeldes, sowie fir die
Sozialabgaben selbst verantwortlich bin. Llja
Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig und nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht.

Ort / Datum Unterschrift

Unterschrift des Partners

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die zusténdige Sozialarbeiterin bei der Alten Hansestadt
Lemgo, Ines Patsch.

Vielen Dank fir lhr Interesse und lhre Bereitschaft zur Zusammenarbeit!



