Betreuungsbedarf in der Kindertagespflege

Kindertagespflege fijr’ ,geb. |

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass ein Bedarf / weiterhin ein Bedarf
fur die Forderung in Kindertagespflege besteht. Ich/ wir beantrage/n die
Férderung in Kindertagespflege/ Fortfiihrung der Kindertagespflege fiir folgende
Zeiten:

Montag: ’

Dienstag: ’

Mittwoch: ’

Donnerstag: ’

Freitag: |

Samstag: ’

Dies entspricht einer wochentlichen Betreuungszeit von maximal Stunden.

Unregelmaliger Betreuungsbedarf (z.B. Schichtdienst): ’

Folgende Voraussetzungen fur die 6ffentliche Forderung sind zu beachten:

(malgeblich ist das Alter des Kindes bei gew(inschtem Betreuungsbeginn)

» Ist Ihr Kind zwischen 1 und 3 Jahre alt, hat es einen Rechtsanspruch auf
frihkindliche Férderung in einer Kindertagesstatte oder in Kindertagespflege. Bis zu
einem Umfang von 20 Wochenstunden ist keine Begriindung tber die Notwendigkeit
erforderlich

> st lhr Kind junger als 1 Jahr muss die Notwendigkeit der Kindertagespflege
nachgewiesen werden durch:

- Bescheinigungen Uber die aktuelle Berufstatigkeit (bei Selbstdndigkeit vom
Finanzamt/ Steuerberater), die Absolvierung einer/s
Ausbildung/Studiums, der Arbeitssuche (Agentur fur Arbeit) 0.4. Bei
Arbeitssuche werden max. 10 Wochenstunden geférdert.

- Bescheinigung des Sozialen Dienstes (Jugendamt) Uber die pédagogische
Notwendigkeit der Betreuung fir die Entwicklung des Kindes.

» st Ihr Kind zwischen 3 und 14 Jahre alt bendtigen wir einen Nachweis lhres
Arbeitgebers Uber lhre Arbeitszeiten sowie eine schriftliche Bestatigung lhrerseits,
dass diese Zeiten nicht durch Angebote von Kita und Schule abgedeckt werden
konnen.
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