Stadt Milheim an der Ruhr

45-3 Servicestelle fir Betreuungsangebote Miilheim
Am Rathaus 1 Y Y an der Ruhr
45468 Milheim an der Ruhr Der Oberbiurgermeister

Antrag auf Gewdhrung von Jugendhilfe gemafB3 § 23 SGB VIII

Antragsteller/in

Mutter Vater

Name

Vorname

Geb.- Datum

Geburtsort

StraBe, Nr.
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Familienstand
Angaben zur
Berufstdtigkeit,
Studium, Ausbildung,
etc.

fiir das Kind / die Kinder (bitte die Daten aller Kinder aufnehmen)
Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

Name

Vorname

Geschlecht: m/w/d

Geb.- Datum

StraBe, Nr.
PLZ, Ort

Staatsangehérigkeit

vorrangige Sprache

personensorgeberechtigt

tatsachliche Betreuungszeit

Kindergarten/Schule
Bei einem Betreuungsbedarf fir Kinder unter 1 Jahr und bei mehr als 45

Betreuungsstunden, sind zur Berechnung der Jugendhilfe Arbeitszeitnachweise beider

Eltern erforderlich.



Angaben zur betreuenden Kindertagespflegeperson (KTPP) / KTP Nest:
Vollsténdige Angaben aller Kindertagespflegepersonen sind zur abschlieBenden

Bearbeitung erforderlich:

Tel.:
KTP-Nest: E-Mail:
KTPP/Bezugsperson Tel.:
Name, Vorname: E-Mail:
Abtretungserklarung []ja L] nein
liegt vor:
Vertretung/KTPP Tel.:
Name, Vorname: E-Mail:
Abtretungserklarung [1ja L] nein
liegt vor:
Tel.:
Zahlungsempfanger/in:
Name, Vorname E-Mail:

Die Bankverbindung (KTPP) ist aus Datenschutzgriinden separat mitzuteilen.

Art und Umfang der Betreuung
Die Betreuung beginnt am:

Das Betreuungsverhaltnis endet voraussichtlich am

Eine vorzeitige Beendigung der Betreuung bedarf einer schriftlichen Mitteilung mit

Unterschriften der KTPP und der sorgeberechtigten Elternteile.

Betreuungszeiten:

Montag: von bis Std.
Dienstag: von bis Std.
Mittwoch: von bis Std.
Donnerstag: von bis Std.
Freitag: von bis Std.
jeden/Samstag: von bis Std.
jeden/Sonntag: von bis Std.
gesamt: 0 Std.
(tatsachliche, wochentliche

Betreuungszeiten)

Die Hohe der Geldleistung richtet sich nach der hier schriftlich vereinbarten Stundenzahl und

wird in vollsténdigen Monaten als konstante Summe geleistet.



verbindliche Angaben zur Masernschutzimpfung:

[] erste Impfung ist erfolgt [ ] zweite Impfung ist erfolgt
[] erste Impfung ist fiir geplant [] zweite Impfung ist fiir geplant
Betreuungsort: im Haushalt der Kindertagespflegeperson

im Haushalt der Eltern

in einem Kindertagespflege-Nest

[] offentliche Finanzierung [] ausschlieBlich private Finanzierung

Erkldarungen/Erlauterungen
Die Allgemeinen Bedingungen zur Bewilligung von Jugendhilfe gem. SGB VIII § 23 wurden

zur Kenntnis genommen.

Der Antrag ist bei der Servicestelle flir Betreuungsangebote vollstdndig einzureichen. Ein
Sorgerechtsnachweis ist beizufligen.

Die Ho6he der Bewilligung der Jugendhilfe richtet sich nach dem individuellen
Betreuungsbedarf.

Ich/Wir bin/sind dariber in Kenntnis gesetzt worden, dass die Jugendhilfe an die betreuende
Kindertagespflegeperson bzw. das KTP Nest ausgezahlt wird. Fir die Verpflegung diirfen
Kindertagespflegepersonen von den Personensorgeberechtigten einen angemessenen Betrag
pro Tag und Kind erheben.

Eine weitere private Zuzahlung an die Kindertagespflegeperson ist nicht zuldssig.

Der einkommensabhangige Elternbeitrag gem. SGB VIII § 90 wird entsprechend der giiltigen
Beitragssatzung der Stadt Milheim an der Ruhr durch einen Leistungsbescheid festgesetzt
und ist auf eines der Konten der Stadtkasse der Stadt Milheim an der Ruhr zu entrichten.
Die persdnliche Zuordnung eines Kindes zu einer Kindertagespflegeperson ist Voraussetzung
flr die Gewahrung von Jugendhilfe und muss eingehalten und von den Jugendamtern gepruft
werden.

Die persdnliche Zuordnung zu den Kindern muss durchgangig gewahrleistet sein.
Entsprechend missen auch die Vertretungsregelungen mit einer persdnlichen Zuordnung fir
Ausfallzeiten geregelt werden. Diese mussen fUr Eltern und Kind transparent gestaltet sein.

Die erhobenen Daten unterliegen den Bestimmungen der EU Datenschutz-Grundverordnung.

Die Datenschutzhinweise sind auf der Internetseite der Stadt Mulheim an der Ruhr
(Kindertagespflege) hinterlegt. Ihre Daten werden unter Berlcksichtigung der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-
DSGVO) sowie des Sozialgesetzbuches VIII (SGB VIII) bearbeitet.



Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, jede Veranderung hinsichtlich der
Kindertagespflegebetreuung umgehend der Servicestelle fir Betreuungsangebote (Amt fir
Kinder, Jugend, Schule und Integration) unverziiglich mitzuteilen.

Mir/Uns ist bekannt, dass unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und zu

Unrecht erhaltene Leistungen zurlickgefordert werden.

Bitte beachten Sie, dass die Geldleistung nach §23 SGB VIII erst ab
Antragseingang/Interessensbekundung bewilligt werden kann. Voraussetzung

hierfiir ist die Vollstiandigkeit der Unterlagen.

Die Unterzeichnenden versichern die Richtigkeit der angegebenen Daten.

(Unterschriften aller Personensorgeberechtigten sind notwendig)

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der verbindlich zugeordneten Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)

Kindertagespflegeperson

Unterschrift Inhaber(in) KTP-Nest Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)

Eingangsbestatigung Servicestelle flir Betreuungsangebote:

Ort, Datum

“)
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