Anmeldung: Stand August 2013

Anmeldung zur Forderung von Kindern - .

in Tageseinrichtungen (Krippe, Kindergarten) und Kindertagespflege

Nur vom Jugendamt auszufllen! Eingangsdatum:
Bezirksamt von Berlin/Abteilung
Sachb.: Frau/Herr Telefon: Aktenzeichen:

Von der/den antragstellenden Person/en auszufillen

Hinweis: Bitte lesen Sie die beigefiigten Erlauterungen!

Die Anmeldung muss i.d.R. bis spatestens 2 Monate vor Beginn der gewlinschten Férderung erfolgen!

Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an X] und fullen Sie den Bogen bitte deutlich aus. Bitte senden Sie das ausgefillte und
unterschriebene Formular mdglichst umgehend an lhr zustandiges Jugendamt (in der Regel das Wohnsitzju-
gendamt). Sollten sich in der Zeit zwischen Anmeldung und Abschluss eines Betreuungs- oder Tagespflegevertrages
Anderungen insbesondere in Ihrer Familien- oder Arbeitssituation ergeben, so miissen Sie dies dem Jugendamt unverziig-
lich mitteilen.

A. Fragen zu Anspruch/Bedarf des Kindes und zur Voraussetzung fir Personalzuschlage

Bitte berlicksichtigen Sie ggf. bei der Beantragung eines Platzes eine Eingewdhnungszeit (bis zu 4 Wochen).

1.1 Ich/Wir beantrage(n) zum einen Platz in einer Tageseinrichtung oder Tagespflegestelle.

(Hinweis: ein Anspruch auf den Nachweis eines Platzes in einer Tagespflegestelle besteht nicht. Wenn Sie eine Betreuung in einer Tagespflege-
stelle wiinschen, wenden Sie sich bitte mit dem Bescheid an die dafir zustandige Stelle im Jugendamt.)

fur das Kind
|:| ménnlich
Name Vorname Geburtsdatum |:| weiblich
Staatsange-
horigkeit

Wohnanschrift des Kindes

1.2 [ Das Kind wird in einer Einrichtung tGiber Tag und Nacht (Heimerziehung nach § 34 SGB VIIl) betreut.

1.3 Angaben zu den Eltern/Antragstellern
Mutter Vater
Inhaberin der Personensorge |:| Inhaber der Personensorge |:|

(Hinweis: Wenn Sie als Eltern getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen Sie sich bitte auf einen fir das Verfahren Emp-
fangsbevollmachtigten.)

Mutter Empfangsbevollméachtigte |:| Vater Empfangsbevolimachtigter |:|

Name Name

Geburtsname Geburtsname

Vorname: Geburtsdatum Vorname: Geburtsdatum
Meldeanschrift ~ wie Anschrift des Kindes |:| oder Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes |:| oder
StralRe/Nr.: StralRe/Nr.:

. Telefon . Telefon

1 Berlin tagsiber: 1 Berlin tagsuber:

Mindestens ein Elternteil (Mutter/Vater oder Lebenspartner/in), der mit dem Kind zusammenlebt, stammt aus dem Ausland.
(Die aktuelle Staatsangehorigkeit ist hierbei nicht maf3geblich!). |:| Ja |:| Nein
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Sofern das Kind bei einer Pflegeperson lebt, Angaben zur Pflegeperson

Name Vorname
Telefon
tagsiber:
Anschrift
|:| Empfangsbevollmachtigte/r
1.4 Die Anmeldung konnte nur kurzfristig erfolgen,
|:| wegen unmittelbarer Arbeits-/Ausbildungsaufnahme o.a. Tatigkeiten nach Punkt 3.1
|:| weil das Kind neugeboren ist |:| wegen Zuzugs nach Berlin |:| wegen Teilnahme an einem Integrationskurs

Sonstige Grunde (in Stichworten):

1.5 Ich/Wir bendtige(n) folgenden Betreuungsumfang:

Hinweis:

Kinder, die das erste Lebensjahr vollendet haben oder auf Dauer bei einer Pflegeperson leben, haben einen Anspruch auf eine Halbtagsférde-
rung (mindestens 4 bis héchstens 5 Stunden taglich).

Kinder in den letzten drei Jahren vor Beginn der regelmafigen Schulpflicht (Beginn ab 01.08. des Jahres, in dem das Kind drei Jahre alt wird)
haben einen Anspruch auf eine Teilzeitforderung (liber 5 bis héchstens 7 Stunden taglich). Gleiches gilt fur Kinder, die in einer Einrichtung der
Obdachlosenhilfe oder einer anderen Not-/Sammelunterkunft leben, sowie fiir Kinder die das zweite Lebensjahr vollendet haben und eine Forde-
rung fur die sprachliche Integration erforderlich ist. Benotigen Sie einen hoheren Betreuungsumfang miissen Sie den Bedarf nachweisen.

Bitte berlicksichtigen Sie arbeitsbedingte Wegezeiten. Bei regelméaRig wechselnden Betreuungszeiten wird der Betreuungsumfang auf Grund Ihrer
Angaben in Nr. 3.5 ermittelt [s. Erlauterungen Nr. 4.]

|:| halbtags (mindestens 4 bis héchstens 5 Stunden taglich) |:| ganztags (uber 7 bis hochstens 9 Stunden taglich)
|:| teilzeit (liber 5 bis hochstens 7 Stunden téaglich) |:| ganztags erweitert (iiber 9 Stunden)
1.6 lch/Wir bendétige(n) folgende Betreuungszeit: ab Uhr bis Uhr

(Wenn Sie in Schichten arbeiten, geben Sie bitte den friihesten Betreuungsbeginn und das spateste Betreuungsende an!)
2. Angaben, die fir eventuelle Personalzuschléage erforderlich sind

2.1 wird in der Familie iiberwiegend deutsch gesprochen? [] sa [] Nein

2.2 Istdas Kind behindert? (1 3a [ Nein

Wenn ja, geben Sie bitte an, ob eine der folgenden Zuordnungen besteht und fligen Sie die entsprechenden Unterlagen in Kopie bei oder geben
Sie das entsprechende Aktenzeichen beim Sozialpddagogischen Dienst/Behindertenhilfe Ihres Jugendamtes an.
Zum Verfahren der Feststellung des behinderungsbedingten Personalzuschlags lesen Sie bitte die Erlauterungen unter Punkt 3.

Zuordnung zu 88 53/54 SGB XII |:| Ja [ ] Nein
Wenn Ja, bitte zutreffende Behinderung ankreuzen. Mehrfachnennungen sind méglich.

auf Grund einer kdrperlichen Behinderung oder von einer solchen bedroht |:|
auf Grund einer geistigen Behinderung oder von einer solchen bedroht |:|
Zuordnung zu §35aSGBVII [ ] Ja  [] Nein
Aktenzeichen beim Sozialpéadagogischen Dienst/Behindertenhilfe

2.3 Leben Sie mit dem Kind in einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe oder einer anderen Not-/Sammelunterkunft?

|:| Ja |:| Nein

B. Angaben zur Feststellung eines Bedarfs aus padagogischen, sozialen oder familiaren Griinden

Hinweis: Die Fragen zu B brauchen Sie nur beantworten, wenn lhr Kind noch nicht das erste Lebensjahr vollendet hat oder Ihr benétigter Betreuungs
umfang hoher ist als der unter Nr. 1.5 genannte Anspruch. Bitte vergessen Sie nicht die Unterschrift auf Seite 3!

3.1  Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis der Eltern bzw. Pflegeperson/en, die mit dem Kind zusammenleben

Ich befinde mich bereits oder

ab Betreuungsbeginn des Kindes in Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson
. . . - Arbeits- Ausbildungs- Arbeits- Ausbildungs-
einem Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis verhéltnis verhaltnis verhéltnis verhéltnis

einer selbsténdigen/freiberuflichen Tatigkeit selbstandig/freiberuflich tétig selbstandig/freiberuflich tétig

einer schulischen oder beruflichen Ausbildung schulische [] berufliche

schulische berufliche
Ausbildung Ausbildung I:'

Ausbildung Ausbildung

einem Studium oder einer Umschulung Studium [[] Umschulung Studium [ ] Umschulung

einer beruflichen Fort- und Weiterbildung berufliche Fort- und Weiterbildung berufliche Fort- und Weiterbildung

OO Qg
OO Qg




Anmeldung: Stand August 2013

Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson

einer MaRnahme zur Eingliederung in Arbeit I:' Maf3n. zur Eingliederung in Arbeit I:' Maf3n. zur Eingliederung in Arbeit
nach dem SGB Il (Uber das Jobcenter) nach dem SGB I nach dem SGB I
einer sonstigen MaBnahme zur Férderung in |:| sonstigen MaRnahme zur Forder- I:' sonstigen MalRnahme zur Férder-
Arbeit ung in Arbeit ung in Arbeit
einem Integrationskurs auf Grundlage des Zu- Integrations- freiwilliger Integrations- freiwilliger
wanderungsgesetzes oder einem freiwilligen, |:| kursg |:| Sprach?(urs |:| kursg |:| Sprach?(urs
gleichwertigen Sprachkurs

3.2 | Ich bin arbeitsuchend gemeldet. |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein

3.3 | Ich arbeite im Schichtdienst. |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein

3.4 Dauer der bedarfsbegriindenden Tatigkeit . .
(Arbeit, Ausbildung, Studium etc.) von bis Uhr  fvon bis uhr
bedarfsbegriindende Tétigkeit in Stunden Stunden Stunden
Wegezeiten - insgesamt - (taglich) Stunden Stunden

3.5 Bei regelmafRig wechselnden Betreuungsbedarfen (Ermittlung des monatlichen Durchschnittswertes)

Soweit Sie regelmafig wechselnde Betreuungszeiten bendétigen, wird zunachst pauschal eine Halbtagsférderung am Vormittag (7.30 Uhr bis 12.30
Uhr) fur finf Tage die Woche zuerkannt. Um den Bedarf, der dariiber hinausgeht, abdecken zu kénnen, wird der entsprechende Mehrbedarf fiir
eine Teilzeit-, Ganztags- oder erweiterte Ganztagsforderung auf der Grundlage Ihrer Angaben berechnet. Bitte geben Sie hierfir an, wie viele
Stunden Sie durchschnittlich im Monat (vier Wochen) Uber diese genannten Zeiten der Halbtagsférderung hinaus arbeiten (gerundet auf volle
Stunden). Sollte eine solche Angabe nicht ohne Weiteres mdglich sein, wenden Sie sich bitte an lhr zustéandiges Jugendamt.

Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson
Umfang der Uber eine Halbtagsférderung von
7.30 Uhr bis 12.30 Uhr ) ]
hinausgehenden monatlichen Arbeitszeit in Stunden in Stunden

Bitte beachten Sie, dass das Jugendamt auch hierzu Nachweise verlangen kann.

36 Liegen weitere pddagogische, soziale oder familidre Griinde fiir den von lhnen gewiinschten Bedarf vor?
Falls ja, Angaben bitte in Stichworten

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Die Daten werden auf Grund von § 7 des Gesetzes zur Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen und Kindertagespflege (Kindertagesforder-
ungsgesetz — KitaF6G) in Verbindung mit den hierzu durch Rechtsverordnung geregelten, maRgeblichen Vorschriften erhoben. Danach

- sind alle fur die beantragte Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben, Mitwirkungspflichten geman §§ 60, 61 und 88 65, 66, 67 SGB |,

- kann das Jugendamt Nachweise Uber die Richtigkeit der Angaben verlangen und die Bearbeitung der Anmeldung solange zuriickstellen, bis
unvollstandige oder unrichtige Angaben vervollstéandigt oder korrigiert wurden,

- durfen die vorstehenden Angaben von den zustandigen Stellen des Jugendamtes zu Zwecken des Platznachweises und der Planung erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Fur Planungszwecke und fir statistische Auswertungen sind die erhobenen Daten zu anonymisieren.

Datum (Antragsteller/in) * (Antragsteller/in) *
der Antragstellung
* Die Anmeldung (der Antrag) ist von allen Antragstellern zu unterschreiben.

Soweit nicht die Personensorgeberechtigten oder eine geméal § 1688 BGB berechtigte Pflegeperson, sondern andere Erziehungsberechtigte
Antragsteller sind, ist regelmafig das Einverstandnis der Personensorgeberechtigten erforderlich.

Hinweis: Wir empfehlen lhnen, sich von diesem Antrag eine Kopie fiir lhre eigenen Unterlagen herzustellen.




