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Abfrage der Stadt Grevenbroich

zur Landesstatistik
der Kinder und tatigen Personen in 6ffentlich geforderter Kindertagespflege

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen)

Kindertagespflegeperson:

'GREVENBROICH

Vor- und Nachname des Kindes:

Personliche Merkmale:

Geschlecht:

Geburtsdatum (TM):
Geburtsjahr (JJJJ):

In Kindertagespflege seit (MM/JJJJ):

Auslandische Herkunft mindestens
eines Elternteils (nicht Staatsangehdrigkeit):

In der Familie vorrangig gesprochene Sprache

Verwandtschaftsverhaltnis zur
Kindertagespflegeperson:

Betreuungsbedarf/Betreuungszeiten:

Stundenumfang pro Woche:

Anzahl der Betreuungstage pro Woche:

weiblich ]
mannlich []
e

Ja []

Nein [

Deutsch ]
Andere Sprache Ol
Sprache:

Nicht verwandt []
GrofReltern []
Andere Verwandte [|
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Betreuung findet (auch) am Wochenende statt: Ja L]

Nein []

Kind erhalt (Uber die Kindertagespflegeperson angeboten)

Mittagsverpflegung wahrend der Tagespflege: Ja ]
Nein [l

Kinder erhalt in der Kindertagespflege Eingliederungshilfe

nach dem SGB XII/SGB VIII wegen:

- korperlicher Behinderung: Ja L]
Nein [
- geistiger Behinderung Ja ]
Nein [
- (drohender) seelischer Behinderung: Ja ]
(z.B. Entwicklungsverzégerung) Nein [

Erganzende Kindertagespflege /
zusatzliche Betreuung zu dieser Kindertagespflege:
Das Kind besucht zuséatzlich:

- kein anderes Betreuungsarrangement
- eine Kindertageseinrichtung

- eine weitere Kindertagespflegestelle

00O

- den offenen Ganztag einer Schule/einen Hort

Ort, Datum

Unterschrift der ersten personensorgeberechtigten Person des Kindes

Unterschrift der zweiten personensorgeberechtigten Person des Kindes





		Abfrage der Stadt Grevenbroich  zur Landesstatistik der Kinder und tätigen Personen in öffentlich geförderter Kindertagespflege



		Sprache: 

		Ort Datum: 

		Unterschrift der ersten personensorgeberechtigten Person des Kindes: 

		Unterschrift der zweiten personensorgeberechtigten Person des Kindes: 

		Name der Kindertagespflegeperson: 

		Vor- und Nachname des Kindes: 

		Geschlecht: Off

		Tag der Geburt: 

		Monat der Geburt: 

		Geburtsjahr: 

		Monat in der Kindertagespflege: 

		Jahr in der Kindertagespflege: 

		Ausländische Herkunft: Off

		Deutsch: Off

		Andere Sprache: Off

		Nicht verwandt: Off

		Großeltern: Off

		Andere Verwandte: Off

		Betreuungsstunden pro Woche: 

		Betreuungstage pro Woche: 

		Betreuung Wochenende: Off

		Mittagsverpflegung: Off

		Körperliche Behinderung: Off

		keine andere Betreuung: Off

		Kindertageseinrichtung: Off

		weitere Kindertagespflegestelle: Off

		offener Ganztag: Off

		Geistige Behinderung: Off

		Seelische Behinderung: Off
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Antrag auf offentliche Forderung der Betreuung eines Kindes in Kindertagespflege
nach §§ 22-24 SGB VIII-KJSG i. V. m. der Satzung der Stadt Grevenbroich Uber die
Erhebung von Kostenbeitragen flr die Inanspruchnahme der Kindertagespflege

Eingangsfrist: spatestens vier Wochen vor Betreuungsbeginn

Bitte beachten Sie, dass ausschlieBllich vollstiandig ausgefiillte Antrage bearbeitet werden kénnen. Legen
Sie bitte alle erforderlichen Unterlagen bei. Sollten Nachweise oder Angaben fehlen, kann dies zu einer
Verzégerung in der Bearbeitung fiihren.

Beantragt wird die 6ffentliche Forderung der Betreuung in Kindertagespflege fiir das
Kind:

Name:
(bitte auch Geburtsnamen angeben)

Vorname:
(bitte auch Zweitnamen angeben)

Geburtsdatum: (Tag/Monat/Jahr)
Betreuungsbeginn: (Tag/Monat/Jahr, immer der Erste eines Monats)
Betreuungsort: (] im Haushalt der Kindertagespflegepersonen

(] im Haushalt des/der Personensorgeberechtigten
(lin angemieteten Raumlichkeiten

Betreuung innerhalb der GroRtagespflege (] Ja [ Nein

Kindertagespflegeperson:

Nachname/Vorname:

Betreuungsadresse:

Telefon-/Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse:

Zustandige Fachberatung Kindertagespflege bei der Stadt Grevenbroich:

(Zustandigkeit richtet sich nach dem Betreuungsort der Kindertagespflegeperson)

[ ] Frau MeeRen Telefon: 02181 608-425 E-Mail: sandra.meessen@grevenbroich.de
[ ] Frau Ridder Telefon: 02181 608-667 E-Mail: elisabeth.ridder@grevenbroich.de
[] Frau Tappen Telefon: 02181 608-687 E-Mail: lena.tappen@grevenbroich.de

Post-/Besucheranschrift:
Stadt Grevenbroich, Fachbereich 51/Jugend/ Fachdienst 51.1 Verwaltung Kindertagespflege,
Am Markt 2, 41515 Grevenbroich

E-Mail-Adresse fiir Antrage: antrag.kindertagespflege@grevenbroich.de




mailto:sandra.meessen@grevenbroich.de

mailto:elisabeth.ridder@grevenbroich.de

mailto:lena.tappen@grevenbroich.de

mailto:antrag.kindertagespflege@grevenbroich.de
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Falls das Kind bei einer auswartigen Kindertagespflegeperson betreut wird:

Angabe der zustandigen Kommune:
Name, Vorname Fachberatung der zustandigen Kommune:

Kontaktdaten der zustandigen Fachberatung:

Falls das Kind bereits auferhalb der Familie betreut wird/wurde:
Zeitraum der vorherigen aufRerfamilidren Betreuung:

von (Tag/Monat/Jahr) bis (Tag/Monat/Jahr)

Name Betreuungsperson/Einrichtung:

Betreuungsort:

Angaben zur ersten Antragstellerin/zum ersten Antragsteller des Kindes:

[] Mutter L] Vater [] sonstige Betreuungsperson

personensorgeberechtigt: [ 1 Ja [] Nein [ alleinerziehend

Name:
(bitte auch Geburtsnamen angeben)

Vorname:
(bitte auch Zweitnamen angeben)

Geburtsdatum: (Tag/Monat/Jahr)

Anschrift (mit Stadtteil):

Telefon-/Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse:

Angaben zur zweiten Antragstellerin/zum zweiten Antragsteller des Kindes:

[] Mutter [] Vater []sonstige Betreuungsperson

personensorgeberechtigt: [ 1 Ja [ Nein [] alleinerziehend

Name:
(bitte auch Geburtsnamen angeben)

Vorname:
(bitte auch Zweitnamen angeben)
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Geburtsdatum: (Tag/Monat/Jahr)

Anschrift (mit Stadtteil):

Telefon-/Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse:

Falls eine Vormundschaft fiur das o. g. Kind besteht:

Nachname/Vorname:

Telefon-/Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse:

Falls die Elternteile des Kindes nicht miteinander verheiratet sind:
[] Vaterschaft/Mutterschaft ist nicht festgestellt

[] vaterschaft/Mutterschaft ist am (Tag/Monat/Jahr) festgestellt
worden

durch (Anerkenntnis/Urteil) vor dem

(Name und Ort des Gerichts)

Ort, Datum

Unterschrift der ersten Antragstellerin/des ersten Antragstellers des Kindes

Unterschrift der zweiten Antragstellerin/des zweiten Antragstellers des Kindes

Unterschrift der Kindertagespflegeperson





		im Haushalt der Kindertagespflegepersonen: Off

		in angemieteten Räumlichkeiten: Off

		Betreuungsadresse: 

		Frau Meeßen: Off

		Frau Ridder: Off

		Frau Tappen: Off

		Angabe der zuständigen Kommune: 

		Betreuungsort: 

		VaterschaftMutterschaft ist nicht festgestellt: Off

		VaterschaftMutterschaft ist am: Off

		Name und Ort des Gerichts: 

		Nachname des Kindes: 

		Vorname des Kindes: 

		Geburtsdatum des Kindes: 

		Betreuungsbeginn Datum: 

		Nachname, Vorname der Kindertagespflegeperson: 

		Telefon/Mobilfunknummer der Kindertagespflegeperson: 

		E-Mail-Adresse der Kindertagespflegeperson: 

		Name, Vorname der Fachberatung: 

		Kontaktdaten der zuständigen Fachberatung: 

		Betreuung von: 

		Betreuung bis: 

		Name Betreuungsperson/Einrichtung: 

		Nachname 1: 

		 Antragstellende/r: 



		Vorname 1: 

		 Antragstellende/r: 



		Geburtsdatum 1: 

		 Antragstellende/r: 



		Anschrift mit Stadtteil 1: 

		 Antragstellende/r: 



		Telefo/Mobilfunknummer 1: 

		 Antragstellende/r: 



		E-Mail-Adresse 1: 

		 Antragstellende/r: 



		Nachname 2: 

		 Antragstellende/r: 



		Vorname 2: 

		 Antragstellende/r: 



		Geburtsdatum 2: 

		 Antragstellende/r: 



		Anschrift mit Stadtteil 2: 

		 Antragstellende/r: 



		Telefon/Mobilfunknummer 2: 

		 Antragstellende/r: 



		E-Mail-Adresse 2: 

		 Antragstellende/r: 



		Name Vormund: 

		Telefon-/Mobilfunknummer Vormund: 

		E-Mail-Adresse Vormund: 

		Datum Feststellung: 

		Anerkenntnis oder Urteil: 

		Ort: 

		 Datum: 



		im Haushalt des/der Personensorgeberechtigten: Off

		Großtagespflege Ja: Off

		Großtagespflege Nein: Off

		1: 

		 Antragstellende Mutter: Off

		 Antragstellende Vater: Off

		 Antragstellende sonstige Betreuungsperson: Off



		Personensorge Ja 1: 

		 Antragstellende: Off



		Personensorge Ja 2: 

		 Antragstellende: Off



		Personensorge Nein 2: 

		 Antragstellende: Off



		Personensorge Nein 1: 

		 Antragstellende: Off



		alleinerziehend 1: 

		 Antragstellende: Off



		alleinerziehend 2: 

		 Antragstellende: Off



		2: 

		 Antragstellende Mutter: Off

		 Antragstellende Vater: Off

		 Antragstellende sonstige Betreuungsperson: Off
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Checkliste fiir die einzureichenden der Antragsunterlagen zur &ffentlichen Férderung der

Betreuung eines Kindes in Kindertagespflege

Name, Vorname des Kindes:

Name, Vorname der Kindertagespflegeperson:

erledigt am

auszufiillen und
einzureichen

Kenntnisnahme/
Information

Informationsschreiben Eltern -
Betreuung in der
Kindertagespflege

X

X

Antrag zur Férderung der
Betreuung in Kindertagespflege

X

Verbindliche Erklarung zum
Elterneinkommen - Servicestelle
Elternbeitrdge zum
Elterneinkommen

Merkblatt zur verbindlichen
Erklarung

Abfrage zur Landesstatistik

Verbindliche Festlegung-
tagliche Betreuungsstunden

Infektionsschutzbelehrung
§ 34 Abs. 5 Satz 2
Infektionsschutzgesetz

Datenschutzeinwilligung
Personensorgeberechtigte

Kostenbeitragssatzung

Bankverbindung
Kindertagespflegeperson,
Pflegeerlaubnis,
Qualifizierungsnachweis(e)

X

(nur bei neuen oder
auswartigen
Kindertagespflegepersonen)

Arbeitsbescheinigung
(bei Betreuung vor dem
ersten Lebensjahr/ U1)

X

SEPA-Lastschriftmandat

X

(im Original einzureichen)






		erledigt 1: Off

		erledigt 2: Off

		erledigt 3: Off

		erledigt 4: Off

		erledigt 5: Off

		erledigt 6: Off

		erledigt 7: Off

		erledigt 8: Off

		erledigt 9: Off

		erledigt 10: Off

		erledigt 11: Off

		erledigt 12: Off

		erledigt am - Informationsschreiben Eltern  Betreuung in der Kindertagespflege: 

		erledigt am - Antrag zur Förderung der Betreuung in Kindertagespflege: 

		erledigt am - Verbindliche Erklärung zum Elterneinkommen Servicestelle Elternbeiträge zum Elterneinkommen: 

		erledigt am - Merkblatt zur verbindlichen Erklärung: 

		erledigt am - Abfrage zur Landesstatistik: 

		erledigt am - Verbindliche Festlegung tägliche Betreuungsstunden: 

		erledigt am - Infektionsschutzbelehrung  34 Abs 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz: 

		erledigt am - Datenschutzeinwilligung Personensorgeberechtigte: 

		erledigt am - Kostenbeitragssatzung: 

		erledigt am - Bankverbindung Kindertagespflegeperson Pflegeerlaubnis Qualifizierungsnachweise: 

		erledigt am - Arbeitsbescheinigung bei Betreuung vor dem ersten Lebensjahr U1: 

		erledigt am - SEPALastschriftmandat: 

		Name, Vorname des Kindes: 

		Name, Vorname der Kindertagespflegeperson: 
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Einwilligungserklarung gemaf Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a, c und e sowie Art. 9 Abs.
2 lit. f Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Zum Zwecke der
e Beratung
e Vermittlung
e Bearbeitung lhres Antrags fur die offentliche Férderung der Betreuung lhres Kindes in
Kindertagespflege
die Begleitung im Rahmen von Kindertagespflege
e Erstellung von Statistiken u.a. fur die jahrliche Kinder- und Jugendhilfestatistik vom
Landesamt Statistik NRW
ist die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten
sowie der lhres Kindes erforderlich.

Wir bitten Sie daher, uns eine Einwilligung fir die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und
Weitergabe folgender personenbezogener Daten von lhnen und lhrem Kind, zu den oben
genannten Zwecken, zu erteilen:
e Vor- und Nachname, ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geschlecht
Anschrift
Telefonnummer
ggf. E-Mail-Adresse
Angaben zum Migrationshintergrund
vorrangig gesprochene Sprache
Sorgerechtsstatus
Arbeitsverhaltnis
Einkommenssituation
Kontodaten
Angaben zu Leistungen der Eingliederungshilfe lhres Kindes
Betreuungsbedarf/-umfang
zu erteilen.

Eine Verwendung der aufgefiihrten personenbezogenen Daten fir andere als den oben
genannten Zwecken oder eine Weitergabe an andere als angegebene Diritte findet nicht statt.
Die personensorgebezogenen Daten dirfen zu den oben genannten Zwecken zeitlich
unbeschrankt und vergltungsfrei durch die zustandigen Mitarbeiter*innen des Fachbereichs
51/Jugend verwendet werden, solange dies fur die Leistungserbringung und
Aufgabenerflullung erforderlich ist. Die Dauer der Aufbewahrungsfrist nach Ruhestellung richtet
sich nach den gesetzlichen Vorgaben.

Die personenbezogenen Daten werden nach den derzeitigen Bestimmungen der Datenschutz-
Grundverordnung und des Landesdatenschutzgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen
verarbeitet. Bei Fragen erreichen Sie unsere behoérdlichen Datenschutzbeauftragten unter:

E-Mail: datenschutz@grevenbroich.de Tel.: 02181 608-3301

Ihre Einwilligung ist Voraussetzung zur Foérderung der Betreuung lhres Kindes in
Kindertagespflege nach dem Sozialgesetzbuch VIII sowie dem Kinderbildungsgesetz (KiBiz).
Ohne lhre Einwilligung ist eine Férderung der Betreuung lhres Kindes in Kindertagespflege
nicht moglich.



mailto:datenschutz@grevenbroich.de

mailto:datenschutz@grevenbroich.de
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Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden in Textform (Brief, E-Mail)
an den Fachbereich 51/Jugend, Fachdienst 51.5 mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Im
Falle Ihres Widerrufs werden lhre personenbezogenen Daten kuinftig nicht weiterverarbeitet
und nach Ablauf der gesetzlichen Speicherungsfrist geldscht.

Ich bin damit einverstanden,
o dass meine 0. g. personenbezogenen Daten sowie der meines Kindes zu o0.g. Zwecken
erhoben, verarbeitet, weitergegeben und gespeichert werden.

Die Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterzeichnung.

Ort, Datum Unterschrift der/des Einwilligenden






		Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a, c und e sowie Art. 9 Abs. 2 lit. f Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)



		Unterschrift derdes Einwilligenden: 

		Ort, Datum: 
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Informationsschreiben - Betreuung lhres Kindes in Kindertagespflege

Liebe Eltern, liebe Personensorgeberechtigte,

mit diesem Schreiben erhalten Sie wichtige Informationen zur Beantragung der 6&ffentlichen
finanziellen Férderung der Betreuung |hres Kindes in der Kindertagespflege gem. § 23 SGB
VIII.

Die Antragsformulare finden Sie gebiindelt im PDF-Format im Burgerportal der Stadt Greven-
broich unter https://grevenbroich.kommunalportal.nrw — Thema Familie & Kind — Kindertages-
pflege unter Downloads.

Sofern Sie im Vorfeld ein Beratungsgesprach mit der zustandigen Fachberaterin Kindertages-
pflege bei der Stadt Grevenbroich wiinschen, nehmen Sie vor Antragstellung bitte zeitnah Kon-
takt zu dieser auf. Die Zustandigkeit richtet sich nach der Anschrift der Kindertagespflegestelle.
Eine Auflistung der Fachberatungen sowie der Sachbearbeiterinnen der Verwaltung Kinderta-
gespflege finden Sie am Ende dieses Schreibens.

Es wird dringend empfohlen, zusatzlich einen privatrechtlichen Betreuungsvertrag mit der Kin-
dertagespflegeperson abzuschlieRen. Bitte beachten Sie, dass die darin vereinbarten Kuindi-
gungsmodalitaten, nicht dem Einfluss des Jugendamtes unterliegen.

Wir bitten Sie, die aufgeflhrten Informationen sorgfaltig durchzulesen und die Antragsformu-
lare gewissenhaft und vollstandig auszufullen.

Folgende Antragsunterlagen sind einzureichen (vergleiche Checkliste):

¢ Anschreiben Eltern - Betreuung in der Kindertagespflege
Antrag auf Gewahrung von Hilfe zur Férderung von Kindern in Kindertagespflege
Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen - Servicestelle Elternbeitrage
Abfrage zur Landesstatistik
verbindliche Festlegung der taglichen Betreuungszeiten (i.d.R. fir mind. 6 Monate)
Bankverbindung der Kindertagespflegeperson
Arbeitsbescheinigung aller im Haushalt des Kindes lebenden Personensorgeberech-
tigten (bei Betreuung eines Kindes vor dem ersten Lebensjahr)
e SEPA Lastschriftmandat (im Original)

Bitte senden Sie die vollstandig ausgeflillten Unterlagen bis spatestens zum Ende des Vormo-
nats vor dem offiziellen Betreuungsbeginn geblindelt, entweder als E-Mail, in einer Datei im
PDF-Format an antrag.kindertagespflege@grevenbroich.de oder postalisch an Stadt
Grevenbroich, Fachbereich 51 Jugend/ Fachdienst 51.1, Am Markt 2, 41515 Greven-
broich.

Nach erfolgter Bearbeitung lhres Antrags erhalten Sie einen Bescheid Uber die Festsetzung
des zu zahlenden Elternbeitrags.

Bitte beachten Sie auch die Infektionsschutzbelehrung unter
https://grevenbroich.kommunalportal.nrw — Thema Familie & Kind — Kindertagespflege unter
Downloads.

Die Kostenbeitragssatzung Uber die Erhebung von Elternbeitragen ist ebenfalls unter
https://grevenbroich.kommunalportal.nrw — Thema Familie & Kind — Kindertagespflege unter
Rechtsgrundlagen einsehbar.




https://grevenbroich.kommunalportal.nrw/

mailto:antrag.kindertagespflege@grevenbroich.de

https://grevenbroich.kommunalportal.nrw/

https://grevenbroich.kommunalportal.nrw/
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Hinweis: Bei der Betreuung lhres Kindes bei einer Kindertagespflegeperson in einer anderen
Kommune, sind weitere Unterlagen der Kindertagespflegeperson wie eine Kopie der aktuell
gultigen Pflegeerlaubnis, der Qualifizierungsnachweis sowie die § 8a-Kooperationsvereinba-
rung erforderlich. Bitte nehmen Sie in diesem Fall im Vorfeld der Antragstellung Kontakt zur
zustandigen Fachberatung fir die Kindertagespflege der Stadt Grevenbroich auf.

Die Kindertagespflegepersonen in Grevenbroich arbeiten auf selbststandiger Basis in Koope-
ration mit der Stadt Grevenbroich. Die Kindertagespflegepersonen haben bei einer Verteilung
der wochentlichen Betreuungszeiten auf insgesamt 5 Wochentage einen Urlaubsanspruch
von bis zu 30 Tagen (siehe § 9 Abs. 6 Satzung der Stadt Grevenbroich Uber die Férderung
von Kindern in der Kindertagespflege). Bei einer Verteilung der wéchentlichen Betreuungs-
stunden auf weniger oder mehr als 5 Tage in der Kalenderwoche erhdht oder vermindert sich
der Anspruch entsprechend. Urlaubstage sind im Vorfeld zwischen Kindertagespflegeperson
und Personensorgeberechtigten abzustimmen. Zusatzlich darf eine Kindertagespflegeperson
bis zu 25 Krankheitstage pro Kalenderjahr in Anspruch nehmen, ohne dass dies einen
nachteiligen Einfluss auf deren vollstandigen Leistungsbezige hat. Die Elternbeitrage blei-
ben hiervon unberiihrt (§ 5 Abs. 3 Satzung der Uber die Erhebung von Kostenbeitragen flr
die Inanspruchnahme der Kindertagespflege in der Stadt Grevenbroich).

Die Finanzierung der Mittagsverpflegung in der Kindertagespflege kann fur Familien mit nied-
rigem Einkommen, auf entsprechenden Antrag hin, tber das Bildungs- und Teilhabepaket
erfolgen. Halten Sie hierzu bitte Riicksprache mit der jeweiligen Kindertagespflegeperson.

Wichtige Information zum Zahlungsablauf:
Die Festsetzung des Kostenbeitrages erfolgt durch Bescheid des Fachbereichs Jugend. Der
Kostenbeitrag wird zum 15. eines jeden Monats fallig.

Bitte beachten Sie bei einem Betreuungsbeginn vor Erhalt des Kostenbescheides folgendes:
Mittels der Kostenbeitragstabelle der Satzung Uber die Inanspruchnahme der Kindertages-
pflege in der Stadt Grevenbroich (abrufbar online im stadtischen Birgerportal unter
https://grevenbroich.kommunalportal.nrw — Thema Familie & Kind — Kindertagespflege unter
Rechtsgrundlagen), dem Bruttojahreseinkommen der Familie und der vereinbarten Betreu-
ungszeit kdnnen Sie den monatlichen Kostenbeitrag selbststandig ermitteln.

Wichtige Information zur Abmeldung:

Bei Beendigung der Betreuung in Kindertagespflege ist spatestens vier Wochen vor dem
Betreuungsende eine schriftliche Mitteilung an den Fachdienst 51.1/Verwaltung Kin-
dertagesbetreuung zu richten, damit der Zahlungsverkehr rechtzeitig eingestellt werden
kann. Hierzu steht der Vordruck ,Beendigung der Betreuung/Verbindliche Abmeldung eines
Tagespflegekindes* auf https://grevenbroich.kommunalportal.nrw — Thema Familie & Kind —
Kindertagespflege unter Downloads zur Verfligung. Wir bitten Sie zu beachten, dass bei ei-
nem Wechsel lhres Kindes in eine Kindertageseinrichtung, kein automatischer Infor-
mationsaustausch zwischen Kindertagespflege und Kindertageseinrichtung erfolgt. Es
bedarf unmittelbar nach dem Erhalt verbindlichen Zusage eines Betreuungsplatzes in einer
Kindertageseinrichtung, einer schriftlichen Mitteilung Uber die Beendigung des Betreuungs-
verhaltnisses in Kindertagespflege.

Die Betreuungsvertrage zwischen den Kindertagespflegepersonen und lhnen sind privatrecht-
licher Natur und kénnen ggf. zusatzliche Kiindigungsfristen beinhalten. Gem. § 9 Abs. 1 der
Satzung zur Férderung in der Kindertagespflege der Stadt Grevenbroich erlischt der Anspruch
auf Forderung in der Kindertagespflege am Vortag des Aufnahmetags in eine Kindertagesein-
richtung, wenn lhr Kind einen verbindlichen Betreuungsplatz erhalten hat.

Bei Fragen und Anliegen zum Thema Kindertagespflege, stehen Ihnen gerne die zustandigen
Fachberatungen und Verwaltungsfachkrafte fir die Kindertagespflege zur Verfigung.
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Wir wiinschen Ihnen einen guten Start in der Kindertagespflege.

Das Informationsschreiben fiir die Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes in Kin-
dertagespflege in der Stadt Grevenbroich habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift der ersten personensorgeberechtigten Person

Ort, Datum, Unterschrift der zweiten personensorgeberechtigten Person

Fachberatung Kindertagespflege

Elisabeth Ridder

Telefon: 02181 608-667

E-Mail: elisabeth.ridder@grevenbroich.de

Erreichbarkeit: nach Vereinbarung

Zustandigkeit: Hemmerden, Kapellen, Neukirchen, Wevelinghoven, Stdstadt,

Barrenstein, Allrath

Sandra MeeRen

Telefon: 02181 608-425

E-Mail: sandra.meessen@agrevenbroich.de

Erreichbarkeit: nach Vereinbarung

Zustandigkeit: Stadtmitte, Stdstadt, Wevelinghoven

Lena Tappen

Telefon: 02181 608-687

E-Mail: lena.tappen@grevenbroich.de

Erreichbarkeit: nach Vereinbarung

Zustandigkeit: Elsen, Gustorf, Laach, Neu-Elfgen, Neurath, Orken

Verwaltung Kindertagespflege

Andrea Schneider

Telefon: 02181 608-543

E-Mail: andrea.schneider@grevenbroich.de
Erreichbarkeit: montags bis donnerstags  08.00 — 12.30 Uhr
Petra Dohmen

Telefon: 02181 608-424

E-Mail: petra.dohmen@grevenbroich.de

Erreichbarkeit: montags bis donnerstags  08.00 — 12.30 Uhr
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		Informationsschreiben - Betreuung Ihres Kindes in Kindertagespflege








SEPA-Lastschriftmandat

Stadt Grevenbroich « Finanzmanagement « Zahlungsabwicklung, 41513 Grevenbroich
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21Z2Z700000152560

Ich ermachtige die Stadt Grevenbroich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Grevenbroich auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Mir ist auch bekannt, dass mit der Riickgabe der Abbuchung meine Zahlungs-
verpflichtung nicht erlischt.

Mandatsnummer (wird von der Behoérde vergeben)

Personennummer It. Bescheid

Bezeichnung der Forderung

Giiltigkeit des Mandats / Beginn der Abbuchung
ab aktueller Filligkeit [ ]| oder riickstindige Forderungen inkl. Kosten ||

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen

Name, Vorname eines abweichenden Kontoinhabers

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name

(Daten stehen auf Threm Kontoauszug)

BIC

(Daten stehen auf Threm Kontoauszug)

IBAN DE _

Telefonnummer oder E-Mail (freiwillige Angabe fiir eventuelle notwendige Riicksprachen)

Ort, Datum Unterschrift

Wird die Lastschrift auf dem angegebenen Konto nicht eingeldst bzw. zuriickgerufen, so gehen die
hierflir entstehenden Bankkosten zu Lasten des Zahlungspflichtigen, soweit die Riickbelastung nicht
durch die Stadt Grevenbroich zu vertreten ist. Gleichzeitig erlischt das SEPA-Lastschrift-
mandat!





(passend fir ein Fensterkuvert)
Bitte Riicksendung an

Stadt Grevenbroich

Fachbereich Finanzmanagement
-Zahlungsabwicklung-

41513 Grevenbroich

Sehr geehrte Damen und Herren,

das SEPA-Lastschriftmandat wird nach Eingang bei der Stadtkasse fiir die von Ihnen
angegebene Forderung eingetragen. Fir jede Forderungsart muss ein eigenes Mandat erteilt
werden. Bei Anderung Ihrer Forderungsart ist ein neues Mandat notwendig.

Ein Lastschrifteinzug kann nur von einem Girokonto innerhalb des Europdischen
Wirtschaftsraumes erfolgen. Sofern Ihr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Sollte die Lastschrift mangels Deckung Ihres Kontos zum Zeitpunkt der Falligkeit oder nach
Widerspruch oder durch fehlerhaft mitgeteilte Kontendaten nicht eingelost werden, wird sie
geléoscht und muss danach wieder schriftlich erteilt werden. Hierzu erhalten Sie nach
einer fehlerhaften Abbuchung ein Ricklastschriftschreiben der Stadtkasse mit weiteren
Angaben.

Wir mdchten Sie bitten, durch Sichtung Ihrer Kontoausziige zu den Ihnen bekannten
Falligkeiten Ihren Lastschrifteinzug zu iiberwachen und sich ggf. bei der Stadtkasse
telefonisch zu erkundigen, warum der Einzug nicht durchgefiihrt wurde. Die von der Bank fur
eine fehlgeschlagene Abbuchung erhobenen Riicklastschriftgebiihren — die auch bei einer
Stornierung bzw. durch einen Widerspruch entstehen — gehen zu Ihren Lasten. Auch daher
wirden wir Ihnen empfehlen, vor einem Widerruf des Lastschrifteinzugs Riicksprache
mit der Stadtkasse zu halten. Ihr genanntes Konto wird bei eventuell vorhandenen
Guthaben auch fir Erstattung genutzt werden.

Neben den Erlduterungen im Verwendungszweck kdénnen Sie Lastschriften zugunsten der Stadt
Grevenbroich auf dem Kontoauszug immer an Ihrer Mandatsnummer und der Glaubiger-
Identifikationsnummer (Glaubiger-ID) DE21ZZZ00000152560 erkennen. Ihre Bankverbin-
dungen, zu denen wir ein SEPA-Lastschriftmandat eingerichtet haben, finden Sie mit
Mandatsnummer und Glaubiger-Identifikationsnummer z.B. im Bescheid. Bei unterjahrig
erteilten Einzugsermachtigungen wird Ihnen die Mandatsnummer bei der ersten Abbuchung im
Kontoauszug mitgeteilt.

Bitte haben Sie Verstandnis daflir, dass SEPA-Lastschriftmandate nur noch auf einem
eigenhiindig unterschriebenen Vordruck erteilt werden kénnen. Auch zur Anderung
bestehender Lastschriftmandate ist dieser Vordruck zu verwenden. Der Vordruck kann Uber die
Internetseite der Stadt Grevenbroich unter www.grevenbroich.de heruntergeladen werden.
Gerne senden wir Ihnen auf Anfrage diesen Vordruck per Post oder per E-Mail zu.

Bei weiteren Fragen steht Ihnen der Fachbereich Finanzmanagement e
Fachdienst Zahlungsabwicklung unter den Rufnummern 02181 / 608-470 (A-E),
608-519 (F-M) und 608-363 (N-2) zur Verfiigung.

Weitere Infos zum SEPA-Lastschriftmandat erhalten Sie natlirlich auch bei Ihrer Hausbank oder
im Internet auf der Website: www.bundesbank.de




https://www.grevenbroich.de
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		SEPA-Lastschriftmandat

		Stadt Grevenbroich • Finanzmanagement • Zahlungsabwicklung, 41513 Grevenbroich

		Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000152560





		Name, Vorname des Zahlungspflichtigen

		BIC              _   _   _   _      _   _      _   _      _   _   _

		IBAN       DE _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _   _   _      _   _

		Telefonnummer oder E-Mail (freiwillige Angabe für eventuelle notwendige Rücksprachen)

		Ort, Datum                                                     Unterschrift



		(passend für ein Fensterkuvert)

		Bitte Rücksendung an

		Stadt Grevenbroich

		Fachbereich Finanzmanagement



		Bezeichnung der Forderung: 

		ab aktueller Fälligkeit: Off

		rückständige Forderungen inkl Kosten: Off

		Name Vorname des Zahlungspflichtigen: 

		Name Vorname eines abweichenden Kontoinhabers: 

		Straße und Hausnummer: 

		Postleitzahl und Ort: 

		Telefonnummer, E-Mail: 

		Ort, Datum: 

		Kreditinstitut Name: 

		BIC: 

		IBAN: 

		Personennummer lt: 

		 Bescheid: 








VERBINDLICHE ERKLARUNG ZUM ELTERNEINKOMMEN Anlage 1

Gemal Satzung liber die Erhebung von Kostenbeitragen fiir die Kindertagespflege (KTP),

Gemal Satzung liber die Erhebung von Elternbeitragen fiir Kindertageseinrichtungen (Kita),

GemaR Satzung iiber die Erhebung von Elternbeitréagen fiir die Offene Ganztagsschule (OGS),
der Stadt Grevenbroich

- Bitte Zutreffendes ankreuzen (x) und Hinweise beachten -

Postanschrift:

Stadt Grevenbroich
Der Burgermeister
-Fachbereich Jugend-
Am Markt 2

41515 Grevenbroich

Grund der Abgabe:

Neuaufnahme in Kindertagespflege ab dem (Datum)
Neuaufnahme in Kindertageseinrichtung ab dem (Datum)
Neuaufnahme in OGS ab dem (Datum)
Wechsel der Betreuung ab dem (Datum)
von nach

Name der Kindertageseinrichtung / Kindertagespflegestelle / OGS:

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes:

Buchungszeit des Kindes: (Wochenstunden)

(in Kindertageseinrichtungen sind nur 25, 35, 45 Wochenstunden mdglich)

(bei OGS ist keine Angabe der Betreuungszeit notwendig)

Allgemeine Angaben zu den Eltern:

Name, Vorname, Anschrift des ersten Elternteils, Telefon-Nr./E-Mail

Name, Vorname, Anschrift des zweiten Elternteils, Telefon-Nr./E-Mail

Ersatzweise andere erziehungsberechtigte Person/en mit Anspruch auf Kindergeld





Kinderfreibetrdge:

Fur das dritte und jedes weitere Kind kdnnen entsprechende Freibetrage gewahrt werden. Bitte teilen
Sie uns aus diesem Grund mit, wie viele Kinder insgesamt zu Ihrer Familie gehoren:

Kinder, geboren am:

(Wenn nicht alle Kinder unter lhrer Adresse angemeldet sind, bitte die auswartigen Kinder belegen.)

Geschwisterkinder:

Folgende Kinder werden aktuell bereits in Grevenbroich betreut:

Die Geschwisterkindregelung greift nur zwischen Kita und Kindertagespflege, nicht aber in
Kombination mit Geschwisterkindern in der OGS.

Innerhalb der OGS gilt die Geschwisterkindregelung aber natrlich.

Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat:

Die Einreichung des SEPA-Lastschriftmandates ist freiwillig. Dieses wird allerdings im Original
bendtigt. Bitte beachten Sie, dass die Einzugsermachtigung sowohl fiir die Kindertagespflege, als
auch fur die Kita, als auch fur die OGS immer einzeln erteilt werden muss. Verfahrenstechnisch ist
dies anders leider nicht mdglich.

Einkommen

Eltern kdnnen die Erklarung gemeinsam oder getrennt abgeben.

Bitte kreuzen Sie an, was in lhrem Fall zutreffend ist.

Vater/Mutter: (Elternteil 1)
ist dieses Jahr ohne Einkommen

Mutter/Vater: (Elternteil 2)
ist dieses Jahr ohne Einkommen.

ist geringfligig steuerfrei beschaftigt (Minijob)
hat Einklnfte aus nichtselbstandiger Arbeit

ist geringfiigig steuerfrei beschaftigt (Minijob)
hat Einklinfte aus nichtselbstandiger Arbeit

NN
NN

hat Einklinfte aus selbstandiger Tatigkeit, hat Einklnfte aus selbstandiger Tatigkeit,
Vermietung & Verpachtung, Kapitalvermdgen Vermietung & Verpachtung, Kapitalvermogen
Er/Sie bezieht: Sie/Er bezieht:

|:| Leistungen der Bundesagentur fir Arbeit |:| Leistungen der Bundesagentur flr Arbeit

|:| Birgergeld |:| Birgergeld

|:| Wohngeld |:| Wohngeld

|:| Unterhalt/UVG fir mich und mein(e) Kind(er) |:| Unterhalt/UVG fir mich und mein(e) Kind(er)
|:| sonstige Einkinfte (siehe Merkblatt) sonstige Einkiinfte (siehe Merkblatt)

[]

Samtliche Einkiinfte eines Kalenderjahres sind nachzuweisen, auch wenn diese nicht das ganze Jahr
Uber bezogen werden / wurden. Lohnsteuerbescheinigungen werden als Nachweis nicht anerkannt.
Weitere Hinweise dazu kénnen Sie dem beigefligten Merkblatt zum Einkommen entnehmen.

Sollte sich ein Elternteil noch in Elternzeit befinden, teilen Sie uns bitte schon bei der Anmeldung mit,
ab wann die Mutter bzw. der Vater voraussichtlich wieder berufstatig wird. Nach Mdéglichkeit nennen
Sie bitte schon die ungefahre Hohe des monatlichen Bruttoeinkommens. Eine Schatzung dazu geniigt
zunachst, bis die entsprechenden Nachweise vorliegen.






Wenn Sie die eine oder beide der nachsten zwei Fragen mit Ja beantworten konnen, miissen Sie
10 % lhres Bruttoeinkommens nach Abzug der Werbungskosten aus dieser Erwerbsquelle dem
Jahreseinkommen hinzurechnen.

Elternteil 1 ist Beamter/Beamtin / Mandatstrager*in? [1Ja [ 1 Nein
Elternteil 2 ist Beamter/Beamtin / Mandatstrager*in? [1Ja [ 1 Nein

Schitzung / Einstufungswunsch der Eltern

Unter Beriicksichtigung dieser Faktoren betragt mein/unser Jahresbruttoeinkommen im
aktuellen Jahr voraussichtlich

[ ] 0 bis 24.999,99 € [ ] 25.000 bis 34.999,99 € [ ]35.000 bis 49.999,99 €
[ ] 50.000 bis 64.999,99 € [ ]65.000 bis 79.999,99 € [ ]80.000 bis 94.999,99 €
[ ] ab95.000 €

Mir / Uns ist bekannt, dass

1. Anderungen der Einkommensverhiltnisse unverziiglich angegeben werden miissen,
insbesondere solche, die zur Einstufung in eine héhere Einkommensstufe filhren
konnen;

2. Elternbeitrage, die zu gering festgesetzt und geleistet wurden, zu ersetzen sind;

3. der Elternbeitrag immer zum 01.01. eines Jahres neu festzusetzen ist (auch wenn sich
ein verandertes / hoheres / unerwartetes Einkommen erst im Laufe eines Jahres ergibt);

4. Abfindungen ebenfalls als Einkommen angerechnet werden miissen;

5. bei Nachforderungen (siehe hierzu vorgenannter Punkt 2) der nachzuzahlende Beitrag
in einer Summe gezahlt werden muss und grundsatzlich keine Ratenzahlungen gewahrt
werden.;

6. Elternbeitrage von Beginn an in voller Hohe zu zahlen sind. Ferienzeiten, SchlieRzeiten,
die Eingewohnungsphase, etc. beeinflussen nicht die Beitragspflicht.

Ich versichere / Wir versichern, dass meine/unsere Angaben richtig und vollstandig sind.

Die entsprechenden Nachweise sind dieser Erkldrung beigefiigt:

[] Ja.
[ ] Nein, freiwilliger Héchstbeitrag.

[ ] Nein/ Nicht vollstindig. Ich bitte deshalb um vorlaufige Festsetzung der Elternbeitrige in
die oben angekreuzte Einkommensgruppe.

Grund der spateren Abgabe:

Die Nachweise werde/n ich/wir unaufgefordert nach Erhalt nachreichen.

Dieses Formular sowie die dazugehdrigen Nachweise kénnen gerne -gut leserlich- als PDF-Datei per
E-Mail oder per Post an die oben aufgefiihrte Postanschrift geschickt werden. Lediglich das SEPA-
Lastschriftmandat wird im Original bendtigt. Weitere Erlauterungen zu lhrem Einkommen kénnen
gerne auf weiteren Papieren im DIN A4-Format oder per E-Mail gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift/en: Elternteil 1 Elternteil 2






		Grund der Abgabe:

		Name der Kindertageseinrichtung / Tagespflegestelle / OGS:

		Allgemeine Angaben zu den Eltern:

		Kinderfreibeträge:

		Geschwisterkinder:

		Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat:

		Einkommen

		Mir / Uns ist bekannt, dass





		Datum_2: 

		Datum_3: 

		Datum_4: 

		Wochenstunden: 

		Anschrift des ersten Elternteils: 

		Anschrift des zweiten Elternteils: 

		ist dieses Jahr ohne Einkommen: Off

		ist geringfügig steuerfrei beschäftigt Minijob: Off

		hat Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit: Off

		hat Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit: Off

		ist dieses Jahr ohne Einkommen_2: Off

		ist geringfügig steuerfrei beschäftigt Minijob_2: Off

		hat Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit_2: Off

		hat Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit_2: Off

		Leistungen der Bundesagentur für Arbeit: Off

		Bürgergeld: Off

		Wohngeld: Off

		UnterhaltUVG für mich und meine Kinder: Off

		sonstige Einkünfte siehe Merkblatt: Off

		Leistungen der Bundesagentur für Arbeit_2: Off

		Bürgergeld_2: Off

		Wohngeld_2: Off

		UnterhaltUVG für mich und meine Kinder_2: Off

		sonstige Einkünfte siehe Merkblatt_2: Off

		0 bis 2499999 €: Off

		50000 bis 6499999 €: Off

		ab 95000 €: Off

		25000 bis 3499999 €: Off

		65000 bis 7999999 €: Off

		35000 bis  4999999 €: Off

		80000 bis  9499999 €: Off

		Nein  Nicht vollständig Ich bitte deshalb um vorläufige Festsetzung der Elternbeiträge in: Off

		Grund der späteren Abgabe: 

		Name_KiTa: 

		Datum_1: 

		Wechsel von: 

		Wechsel nach: 

		Name_Kind: 

		Name des ersten Elternteils: 

		Name des zweiten Elternteils: 

		Vorname des ersten Elternteils: 

		Vorname des zweiten Elternteils: 

		Telefon_Mail_erster-Elternteil: 

		Telefon_Mail_zweiter-Elternteil: 

		Anzahl Kinder: 

		Geburtsdaten der Kinder: 

		Name und Vorname Geschisterkind 2: 

		Name und Vorname Geschisterkind 3: 

		Name und Vorname Geschisterkind 1: 

		Name und Vorname Geschisterkind 4: 

		Name Elternteil 1: 

		Name Elternteil 2: 

		Vater/Mutter 1: Off

		Mutter/Vater 2: Off

		Ja_Elternteil-1: Off

		Ja_Elternteil-2: Off

		Nein_Elternteil-1: Off

		Nein_Elternteil-2: Off

		Ja, Nachweise sind beigefügt: Off

		Nein, freiwilliger Höchstbeitrag: Off
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Verbindliche Festlegung der
taglichen Betreuungszeiten (in der Regel fur mindestens sechs Monate)
fur die Betreuung in Kindertagespflege

Nachname/Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Kindertagespflegeperson:

Beginn der Kindertagespflege: Betreuungszeiten ab:
Montag von Uhr bis Uhr = Std.
Dienstag von Uhr bis Uhr = Std.
Mittwoch von Uhr bis Uhr = Std.
Donnerstag von Uhr bis Uhr = Std.
Freitag von Uhr bis Uhr = Std.
Samstag von Uhr bis Uhr = Std.
Sonntag von Uhr bis Uhr = Std.
wochentlich insges.: Std.

Eine gewlinschte Anderung der Betreuungszeiten, ist bitte vorab mit der zustandigen
Fachberaterin und lhrer Kindertagespflegeperson zu besprechen. Fur eine verbindliche
Anderung, ist dieses Formular vollstéandig ausgefillt, spatestens vier Wochen vor der
gewunschten Anderung, unterschrieben einzureichen.

Fir die offentliche Forderung der Betreuung eines Kindes vor Vollendung des ersten
Lebensjahres (U1) in Kindertagespflege, sind von den Personensorgeberechtigten
Bedarfsnachweise (Arbeitszeitbescheinigung/Ausbildungs- oder Studienbescheinigung o0.4.
Uber die taglichen Arbeits-/Ausbildungs- oder Studienzeiten) einzureichen.

Datum/Unterschrift der ersten personensorgeberechtigten Person

Datum/Unterschrift der zweiten personensorgeberechtigten Person

Datum/Unterschrift Kindertagespflegeperson





		Verbindliche Festlegung der täglichen Betreuungszeiten (in der Regel für mindestens sechs Monate)  für die Betreuung in Kindertagespflege



		Name der Kindertagespflegeperson: 

		Beginn der Kindertagespflege: 

		Betreuungszeiten ab: 

		Nachname, Vorname des Kindes: 

		Geburtsdatum des Kindes: 

		Montag von: 

		Montag bis: 

		Stunden Montag: 

		Dienstag von: 

		Mittwoch von: 

		Donnerstag von: 

		Freitag von: 

		Samstag von: 

		Sonntag von: 

		Dienstag bis: 

		Mittwoch bis: 

		Donnerstag bis: 

		Freitag bis: 

		Samstag bis: 

		Sonntag bis: 

		Stunden Dienstag: 

		Stunden Mittwoch: 

		Stunden Donnerstag: 

		Stunden Freitag: 

		Stunden Samstag: 

		Stunden Sonntag: 

		Stunden in der Woche: 





