
     Bitte einreichen über die  

     Fachberatung für Kindertagespflege 

     Lessingstr. 31 (im Roncallihaus) 

     59227 Ahlen 

        

Stadt Ahlen       Antrag auf Finanzierung der 

Der Bürgermeister      Kindertagespflege nach den  

Fachbereich Jugend, Soziales und Integration   Richtlinien der Stadt Ahlen 
Westenmauer 10 

 

59227 Ahlen 

☐ Neuantrag     ☐ Veränderungsmitteilung   ☐ Verlängerungsantrag 

Das Kind 

  

Name, Vorname       Geburtsdatum 

 

soll betreut werden ab:    ____________________     bis: ________________________ 

Hinweise: 

Die Finanzierung der Kindertagespflege ist rechtzeitig – in der Regel mindestens 4 Wochen im Voraus 

– zu beantragen. Die Bewilligung der Finanzierung kann frühestens ab Antragsstellung (Eingang des 

Antrages bei der Stadt Ahlen) erfolgen. Betreuungszeiten vor Antragsstellung müssen von den 

Antragsstellenden selbst finanziert werden. Die abschließende Bearbeitung des Antrages kann erst 

dann erfolgen, wenn die dafür erforderlichen Unterlagen vollständig eingereicht werden sind. 

Ansonsten kann der Antrag gemäß § 66 Sozialgesetzbuch (SGB) Erstes Buch (I) – Allgemeiner Teil – 

auf Grund fehlender Mitwirkung abgelehnt werden. Sämtliche Änderungen in einem bestehenden 

Pflegeverhältnis sind mit einer Veränderungsmitteilung mitzuteilen. 

Die Betreuung erfolgt durch die Kindertagespflegeperson 

Name  

Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

Abs.: 
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Die Betreuung erfolgt 

☐ im Haushalt der Pflegeperson 

☐ in ausschließlich dafür angemieteten Räumen 

   

Straße, Hausnummer der angemieteten Räume                      Postleitzahl             Ort 

☐ im Haushalt der/des Antragsstellers (Beschäftigung als Kinderfrau, besondere Begründung       

      erforderlich) 

☐ ergänzend zur Betreuung in der (Randzeitenbetreuung) 

 ☐ Kindertageseinrichtung   ☐ OGS 

 

Name der Kindertageseinrichtung/Schule 

 

Die Kindertagespflege ist für folgende Zeiten erforderlich: 

Montag   von ______ Uhr bis ______ Uhr  und            von ______ Uhr bis ______ Uhr 

Dienstag von ______ Uhr bis ______ Uhr  und            von ______ Uhr bis ______ Uhr 

Mittwoch  von ______ Uhr bis ______ Uhr  und            von ______ Uhr bis ______ Uhr 

Donnerstag von ______ Uhr bis ______ Uhr  und            von ______ Uhr bis ______ Uhr 

Freitag   von ______ Uhr bis ______ Uhr  und            von ______ Uhr bis ______ Uhr 

Samstag  von ______ Uhr bis ______ Uhr  und            von ______ Uhr bis ______ Uhr 

Sonntag  von ______ Uhr bis ______ Uhr  und            von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

Die vertraglich vereinbarte Betreuungsdauer soll betragen: 

☐ 15 Wochenstunden    ☐ 25 Wochenstunden 

☐ 35 Wochenstunden    ☐ 45 Wochenstunden 

 

Hinweise: 

Eine Finanzierung der Betreuung von unter einjährigen Kindern erfolgt durch die Stadt Ahlen nur, 

wenn beide Elternteile oder der alleinerziehende Elternteil berufstätig ist/sind. Dies ist entsprechend 

nachzuweisen. Die Betreuung von mehr als 35 Wochenstunden wird ebenfalls nur bei Berufstätigkeit 

finanziert. Bei einer Randzeitenbetreuung sind die genauen Arbeitszeiten nachzuweisen. 
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Angaben zu den Antragsstellenden: 

 Vater/Sorgeberechtigte/r Mutter/Sorgeberechtigte/r 

Name   

Vorname   

Straße, Nr.   

PLZ, Ort   

Telefon   

E-Mail-Adresse   

Herkunftsland   

Nationalität   

Familiensprache  

Geschwisterkinder 
in Kita oder OGS 

 

 

 

Erklärung der Antragsstellenden: 

Ich/Wir versicher(e)n, dass die Angaben vollständig und richtig sind. 

Die Informationen zum Elternbeitrag habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. 

Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass eine abschließende Bearbeitung nur bei vollständiger Vorlage 

aller erforderlicher Unterlagen erfolgen und eine Bewilligung frühestens ab Antragsstellung (Eingang 

des Antrages bei der Stadt Ahlen) erfolgen kann. 

Änderungen zu den hier gemachten Angaben werde(n) ich/wir unverzüglich mitteilen. 

 

_________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                    Unterschrift des Vaters/Sorgeberechtigten 

 

 

_________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                    Unterschrift der Mutter/Sorgeberechtigten 
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Erklärung der Kindertagespflegeperson 

Ich zahle angemessene Beiträge zu einer Unfall-, Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung. 

Entsprechende Nachweise liegen der Stadt Ahlen vor. Einen Belegungsplan werde ich einreichen. 

 

Nur für auswärtige Kindertagespflegepersonen 

Ich besitze eine Kindertagespflegeerlaubnis des Jugendsamtes __________________ (bitte legen Sie 

eine Kopie bei). Bei erforderlichen Rückfragen bin ich mit einer Kontaktaufnahme mit dem aus-

stellenden Jugendamt einverstanden. 

Ich zahle angemessene Beiträge zu einer  

☐ Unfallversicherung 

☐ Rentenversicherung 

☐ Krankenversicherung 

☐ Pflegeversicherung. 

Entsprechende Nachweise 

☐ sind beigefügt 

☐ werde ich bis zum ___________________ nachreichen. 

 

Die zu meiner Person und Kindertagespflegeverhältnis gemachten Angaben sind vollständig und 

richtig. Änderungen zu den hier gemachten Angaben werde ich unverzüglich mitteilen. 

 

 

_________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                    Unterschrift der Kindertagespflegeperson 

 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Das Erfassen, speichern und verändern der nach diesem Vordruck erhobenen personenbezogenen 

Einzelangaben (Daten) ist gemäß § 10 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen zulässig, da dies zur 

rechtmäßigen Erfüllung der in der Zuständigkeit der Stadt Ahlen liegenden Aufgaben erforderlich ist. 

 


