LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB
- Kreisjugendamt -

Zacharias-Frank-Stralie 14, 92660 Neustadt a.d. Waldnaab

‘” Antrag auf Erteilung einer Tagespflegeerlaubnis
‘\ gemaR § 43 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII)

( 7 - -
Personalien und | W
Einkommensverhiltnisse J Antragsteller L Ehegatte

" Familienname

> ggf. Geburtsname

| |
| |
Vorname | |
> Geburtsdatum, -ort | |
> Familienstand [ i|:seit [ Iseit
|
|
|
|
|
|
|

" Konfession

> Staatsangehdrigkeit
" Anschrift

" Telefonnummer
(privat / dienstlich)

" Ausbildung

" Jetzige Erwerbstatigkeit
" Arbeitgeber

' RegelmaRige Einkiinfte
(Art und Hohe)

" Krankenkasse

Eigene Kinder im Haushalt (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Weitere Pflegekinder in Haushaltsgemeinschaft J

Name, Vorname, Geburtsdatum zustandiges Jugendamt monatliches Pflegegeld l

an | dany | odn

x |
Lwiiﬁﬁ |
. 1|/

Sonstige Personen in Haushaltsgemeinschaft (Verwandte, Lebenspartner) }
Beruf | Verwandtschaftsverh. %

Name, Vorname, Geburtsdatum Familienstand

A A
A A




Wohnverhiltnisse

O Haus O Wohnung | [0 Garten ;T!TWohanéche in gm i}?:AnzahI Zimmer

'O Sspielplatz in der Nahe vorhanden | Haustiere

( Friihere Pflegekinder
' Name, Vorname ,,51 vermittelndes Jugendamt Hix von bis
A |
\ |
( Berufsausbildungsabschluss
(zutreffendes bitte ankreuzen)
" [ Dipl.-Sozialpadagoge/in | O Dipl.-Padagoge/in, " [ Dipl.-Heilpadagoge/in
Dipl.-Sozialarbeiter/in Dipl.-Sozialpadagoge/in, (FH oder vergleichbarer Abschluss
(FH oder vergleichbarer Abschluss) Dipl.-Erziehungswissenschaftler/in
(Universitat oder vergleichbarer Abschluss)
" [ Erzieherlin | O Heilpddagoge/in O Kinderpfleger/in
‘ I\ (Fachschule)
O Heilerzieher/in | O Familienpfleger/in O Assistent/in im Sozialwesen
Heilerziehungspfleger/in (Sozialassistent/in,
(auch Kranken- und Altenpfleger) Sozialbetreuer/in,
Sozialpflegeassistent/in,
\ 1 i} sozialpadagogische/r Assistent/in)
[ Soziale und medizinische [ Sonstige, O Anderer, nicht
Helferberufe soziale / sozialpddagogische fachpadagogischer Berufs-
(Erziehungshelfer/in, Kurzausbildung ausbildungsabschluss
Heilerziehungshelfer/in,
Hauswirtschaftshelfer/in,
’ Krankenpflegehelfer/in)
[ Noch in Berufsausbildung [ Ohne abgeschlossene
Berufsausbildung
Absolvierte QualifizierungsmaBnahmen
(ggf. Nachweis beifiigen)
Kurs | Stundenzahl | Zeitraum | Veranstalter

Notwendige Unterlagen fiir die Antragstellung

- Aktuelles erweitertes polizeiliches Flihrungszeugnis nach § 30a BZRG

(Belegart - OE - zur direkten Vorlage bei der anfordernden Behdrde)
(zu beantragen bei Ihrer Wohnsitzgemeinde)

[ liegt bei [ wird nachgereicht

- Arztliche Bescheinigung tiber den Ausschluss von ansteckenden, psychischen bzw. Sucht-Krankheiten

[ liegt bei [ wird nachgereicht

Meine/Unsere Angaben entsprechen der Wahrheit. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle wesentlichen Anderungen und
wichtige Ereignisse, die fur die Betreuung des/der Kindes/r bedeutsam sind oder das Wohl des/der Kindes/r betreffen,
unaufgefordert dem Jugendamt mitzuteilen.

/Datum, Unterschriften der Pflegeeltern:




Bitte von der Wohnsitzgemeinde ausfiillen lassen:

Die vorstehenden Angaben sind richtig (Meldebestatigung auf der Seite 1 genannten Personen).

Es sind keine Sachverhalte bekannt, die gegen die Aufnahme eines Pflegekindes sprechen.

, den

Gemeinde / Markt / VG

(Siegel)
Unterschrift
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