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Beste Aussichten

Antrag auf Forderung in Kindertagespflege LANDKREIS CHBAM
H N I b . 1 1]] EEN HEEEN S N e llllll_lylll

Landratsamt Cham

Amt fiir Jugend und Familie [] Erstantrag
Rachelstralte 6 F
olgeantra
93413 Cham [ Folg g
Telefon: 09971/78-380 Telefax: 09971/845-380 stefanie.weindl@lra.landkreis-cham.de

Fiir das Kind / die Kinder: (bei mehr als 2 Kindern in Tagespflege bitte Zusatzblatt verwenden)

1. Kind 2. Kind
ID-Nummer
Name, Vorname(n)
Geburtsdatum, -ort
Staatsangehdrigkeit
Geschlecht [ mannlich [] weiblich [ mannlich [] weiblich
Kind lebt bei: [ Mutter []Vater []Eltern [ Mutter []Vater []Eltern
buche(n) ich / wir: (Personensorgeberechtigte/r)
Mutter Vater

Name, Vorname, evtl. Geburtsname
Geburtsdatum, -ort
Staatsangehdrigkeit:
Familienstand: L] ledig L] ledig

[ verheiratet seit [ verheiratet seit

[] getrennt lebend seit: [] getrennt lebend seit:

[ ] geschieden seit: [] geschieden seit:

L] verwitwet seit: [ verwitwet seit:

] wieder verheiratet seit: [] wieder verheiratet seit:
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort
Dort gemeldet seit:
Telefonnummer, Handy
Alleinerziehend L] ja [ nein L] ja [ nein
Sorgerecht: Wer hat das Sorge- ] nur Mutter  [] nur Vater ] nur Mutter  [] nur Vater
recht fiir das/die 0.g. Kind/er [] Eltern gemeinsam [] Eltern gemeinsam

[l anderer: [ ] anderer:
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Weitere Kinder im Haushalt:
Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis zu dem/den o.g. Kind/ern

wegen:
[] Berufstatigkeit der Mutter, Arbeitgeber/selbstandig:
[1 Berufstatigkeit des Vaters, Arbeitgeber/selbstandig:
[] sonstige Griinde:

die Betreuung in Kindertagespflege:

ab (Beginndatum) bis (Ende)
Bei der Tagespflegeperson / GroRtagespflegestelle:
Name Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!)
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Telefon Handy

zu folgenden Betreuungszeiten (von Uhr — bis Uhr) (nach Ablauf der EingewShnungsphase):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
Freitag Samstag Sonntag

Bezugstagesmutter:

Weiteres Tagespflegeverhaltnis vorhanden: ] ja [] nein

Ersatzbetreuung ist gewahrleistet durch:

Dies ergibt eine wochentliche Gesamtstundenzahl von Stunden und entspricht der Buchungskategorie
Uber bis Stunden (taglich). (= Wochenstunden geteilt durch 5 Tage)

Fur diese Buchungskategorie fallt ein Kostenbeitrag in Hohe von € monatlich an. (siehe Tabelle)
Der Kostenbeitrag wird (iberwiesen durch: [ ] Gemeinschaftskonto Eltern [_] Vater [ ] Mutter
Der Kostenbeitrag ist jeweils zum Monatsersten auf das Konto des Landratsamtes Cham

Konto: Sparkasse im Landkreis Cham
IBAN DE50 7425 1020 0620 0000 59
SWIFT/BIC: BYLADEM1CHM

mit Angabe des Verwendungszwecks ,JugFam-4312. (jeweils Aktenzeichen) fir (Name des Kindes) zu
Uberweisen. Der Kostenbeitrag fallt auch bei Krankheit des Kindes oder Urlaub der Eltern und bei Krankheit oder
Urlaub der Tagespflegeperson bis zu max. 30 Werktagen (bei einer Betreuung von 5 Tage/Woche) in Jahr an. Eine
Kindigung des Tagespflegeverhaltnisses ist nur zum Monatsende mdglich.

Kostenbeitrége:

Betreuungszeiten Kostenbeitrag
taglich wéchentlich monatlich unter 3 Jahren monatlich ab 3 Jahren
= 2 Std. 10 Std. 90 € 70 €
>2— 3 Std. 15 Std. 110 € 80 €
>3- 4 Std. 20 Std. 130 € 90 €
>4 — 5 Std. 25 Std. 150 € 100 €
>5— 6 Std. 30 Std. 170 € 110 €
>6— 7 Std. 35 Std. 190 € 120 €
>7— 8 Std. 40 Std. 210 € 130 €
>8— 9 Std. 45 Std. 230 € 140 €
>9—10 Std. 50 Std. 270 € 150 €
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Hinweise:
o Die Eltern verpflichten sich, keine privaten Zuzahlungen, z.B. Essensgeld, an die Tagespflegeperson
zu leisten.

Bitte ankreuzen:
Bei Kindern ab 1 Jahr:

[ 1 Dem Antrag liegt die ausgefiilite Erklarung der zustandigen Kommune (Wohnortgemeinde) bei (Anlage 1).

[] Dem Antrag liegt eine Kopie des Protokolls iiber die Vorlage des Nachweises der kinderarztlichen Unter-
suchung bei (Anlage 2).

[ 1 Dem Antrag liegt das Infoblatt ,geschiitzt — geimpft* bei.

Das Amt fur Jugend und Familie Cham ist berechtigt, personenbezogene Date zu erheben, zu verarbeiten, zu
verwenden, zu speichern und diese Daten an die an der Férderung in Tagespflege Beteiligten weiterzugeben,
soweit dies zur Gewahrung bzw. Durchfiihrung der Tagespflege erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift(en)
der Personensorgeberechtigten bzw. der Eltern
(Bei gemeinsamen Sorgerecht bitte beide unterschreiben!)

Ort, Datum Unterschrift(en)
des/der Tagespflegeperson/Grofitagespflegestelle

Ort, Datum Unterschrift der Bezugstagesmutter

Zuordnung und kindbezogene Forderung
und Ubereinstimmung Arbeitszeit Gberprift am:

Datum Unterschrift 230.01

Hohe Pflegegeld Uberprift am:

Datum Unterschrift 231.02
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Anlage 1 zum Buchungsbeleg vom

Erklarung der Gemeinde:

a) Die Gemeinde/Stadt — Der Markt fordert fUr das
Kind , geb. am
wohnhaft in
ab einen Tagespflegesatz mit einer durchschnittlichen téglichen Betreuungszeit
von Uber bis Stunden.
[] Die Anerkennung ist befristet bis zum
[] Die Tagespflege wird von der Gemeinde entsprechend Art. 21 BayKiBiG kindbezogen geférdert.
[] Die kindbezogene Férderung wird gem. Art. 20 a BayKiBiG an den Trager der GTP ausgezahit.
b) Die Gemeinde verpflichtet sich, diesen Tagespflegesatz gem. Art. 21 Abs. 2 bis 5 BayKiBiG kindbezogen
zu fordern.
Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 2 zum Buchungsbeleg vom

Nachweis der kinderarztlichen Untersuchung
bei der Anmeldung zum Besuch einer Tagespflegeperson/GroRtagespflegestelle:

[] Das ordnungsgemaR abgestempelte Vorsorgeuntersuchungsheft fiir das Kind

, geb. am

wurde am vorgelegt.

oder:
] Eine ordnungsgemale Bestatigung des Kinderarztes iber die durchgefiihrten falligen Friherkennungs-

untersuchungen wurde am vorgelegt.

oder:
[] Das Vorsorgeuntersuchungsheft bzw. die arztliche Bestatigung wurde nicht vorgelegt; weil

oder/und
] Mit den Personensorgeberechtigten wurde am ein Gesprach Uber die Bedeutung

der Friuherkennungsuntersuchung fur einen positiven Entwicklungsverlauf ihres Kindes geflhrt.

Auf den Schutzauftrag gem. § 8 a SGB VIII wurde verwiesen.

Nachweis uber einen ausreichenden Masernschutz gemaR § 20 Abs. 9 IfSG

[J  Nachweis tber 1 Masernimpfung fiir Kinder im Alter von 13-24 Monaten

L] Nachweis lber 2 Masernimpfungen flr Personen alter als 24 Monate

[1 Arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitat gegen Masern besteht, weshalb kein Impfnachweis er-
forderlich ist.

[ ]  Arztliche Bescheinigung Uber eine dauerhafte medizinische Kontraindikation, aufgrund derer eine Ma-
sernschutzimpfung nicht gegeben werden darf.

O Bescheinigung einer Behorde oder einer anderen Einrichtung, dass eine arztliche Bescheinigung Uber
Immunitat oder dauerhafte Kontraindikation bereits vorgelegt wurde.

Ort, Datum Unterschrift(en)
des/der Tagespflegeperson/Grofitagespflegestelle
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Bayerisches Staatsministerium fr
Gesundheit und Pflege

Bayerisches Staatsministerium fir
Familie, Arbeit und Soziales

Geimpft — geschiitzt:
in Kindertageseinrichtung und Kindertagespflege

Liebe Eltern!

Ihr Kind geht nun erstmals in eine Kindertageseinrichtung (Kita) oder in eine Kindertagespflege.
Geben Sie lhrem Kind dabei die notige Sicherheit, indem Sie es bestmaglich gegen viele
Infektionskrankheiten schitzen lassen.

Geimpft — geschiitzt: Sicherheit fiir Ihr Kind und fiir andere

Gerade Kinder im Sauglings- und Kleinkindalter sind anfallig fur viele hochansteckende
Infektionskrankheiten. Vor Eintritt in ein Angebot der Kindertagesbetreuung sollten
Sie daher den aktuellen Impfschutz lhres Kindes iiberpriifen und lhr Kind
gegebenenfalls (nach)impfen lassen!

Durch eine Impfung schitzen Sie |hr eigenes Kind. Sie GUbernehmen dariber hinaus aber auch
eine soziale Verantwortung: Geimpfte Kinder stecken andere in der Regel nicht an und geben
so auch all jenen Sicherheit, die z. B. fir eine Masernimpfung noch zu jung sind oder wegen
einer Immunschwache nicht geimpft werden kénnen. Auch ungeimpfte schwangere Muitter
und ihre ungeborenen Kinder werden so geschiitzt.

Die Impfung gegen Masern — warum ist sie so wichtig?

Masern sind nicht harmlos. Masern schwéachen die Korperabwehr Uber mehrere Monate.
Das kann den Weg fiir viele weitere Infektionen bereiten, wie etwa Lungenentziindungen
oder Mittelohrentziindungen. Besonders gefahrlich ist die Gehirnentzindung, die bei etwa
einem von 1000 erkrankten Kindern auftritt und dauerhafte Schaden hinterlassen kann.

Masern sind hochansteckend. Das Masernvirus kann leicht von Mensch zu Mensch
Ubertragen werden, z. B. bereits beim Sprechen. Eine Ansteckung ist schon 3-5 Tage vor
Ausbruch des typischen Hautausschlags moglich.

Masernschutzgesetz. Kinder, die das erste Lebensjahr vollendet haben, d.h.

12 Monate oder dlter sind, und nicht oder ungentgend gegen Masern geimpft sind,
durfen nicht in eine Kita oder bei einer Kindertagespflege aufgenommen werden.
Ausgenommen sind Kinder mit arztlich bescheinigter Immunitat oder

dauerhafter, medizinischer Kontraindikation. Mehr Informationen unter
www.masernschutz.de.

Impfung verpasst? Kein Problem!

Verpasste Impfungen konnen jederzeit nachgeholt werden. Nutzen Sie die Gelegenheit und
frischen Sie den Impfschutz lhres Kindes, aber auch |hrer gesamten Familie, auf.

Die Wirksamkeit und Sicherheit aller empfohlenen Impfungen wird von staatlichen Stellen
laufend streng kontrolliert. Der Nutzen dieser Impfungen uberwiegt bei weitem die geringen
Risiken.

Zu Fragen rund ums Thema Impfen beraten Sie die Arztinnen und Arzte in ganz Bayern und
Ihr Gesundheitsamt gerne. Aktuelle und ausfihrliche Informationen zum Impfen finden Sie
auch im Internet unter www.impfen.bayern.de.



www.impfen.bayern.de
www.masernschutz.de

Tabelle 1 | Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene; 2024

Impfung Alter in Alter in Monaten Alter in Jahren
Wochen
6 2 ‘ 3 4 5-10 1n" | 12 13-14 15 16-23 2-4 5-6 7-8 9-14 15-16 17 ab 18 ab 60
U4 us Us U7 ||uzajus| ue | uto Uy )2
Rotaviren G G2 (G3)
Tetanus® Gl G2 a3 Al A2 A |
Diphtherie® G G2 G3¢ Al A2 A |
Pertussis* Gl G2 a3 Al A2 A3’ |
Hib® — H. influenzae Typ b G1 G2 G3¢ |
Poliomyelitis® G G2 G3¢ Al |
Hepatitis B® Gl G2 3¢ |
Prneumokokken® G1 G2 G3¢ s |
Meningokokken B* Gl G2 G3¢ ‘ I
Meningokokken C a1 |
Masern G1 G2 SE |
Mumps, Rételn G1 G2 |
Varizellen G1 G2 |
HPV — Humane Papillomviren G G2* |
Herpes zoster G BG2! |
Influenza S (jahrlich)* |
COVID-19 G, G2" G3* S (jahrlich)k l I
Empfohlener Impfzeitpunkt a Erste Impfstoffdosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach verwendetem Impfstoff 2 bzw. 3 Impfstoffdosen im Abstand von mind. 4 Wochen
Frihgeborene: zusétzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen; Siuglinge (inkl. Frilhgeborene) werden mit
PCV13 oder PCV15 geimpft
Nachholimpfzeitraum fiir Grund- bzw. Erstim- ¢ Geméf Fachinformation besteht die Impfserie im Alter von 2—23 Monaten aus 3 Impfstoffdosen, ab dem Alter von 24 Monaten aus 2 Impfstoffdosen
" . . - d Mindestabstand zur vorangegangenen Impfstoffdosis: 6 Monate
I h nicht G ften bzw. fi gegang p
Eou;IsI:;?:ri: E;i::rcunr:ngllst.’é:::iTinelr:n Zi":eri::r e Zwei Impfstoffdosen im Abstand von mind. § Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter =15 Jahre oder bei einem Impfabstand von
P g g P <5 Monaten zwischen 1. und 2. Impfstoffdesis ist eine 3. Impfstoffdosis erforderlich
Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Nichste fillige Td-Impfung 1-malig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-1PV-Kombinationsimpfung
Eine Impfstoffdesis eines MMR-Impfstoffs fiir alle nach 1970 geborenen Personen =18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ochne Impfung oder mit
nur einer Impfung in der Kindheit
Impfung bis die Anzahl der fiir die Basisimmunitit erforderlichen = 3 SARS-CoV-2-Antigenkontakte (daven mindestens 1 Impfung) erreicht ist.
el Mindestimpfabstand zwischen G1 und G2 =4 bis vorzugsweise12 Wochen, und zwischen G2 und G3 =6 Monate
r ﬁuterur'{gen o o . Impfung mit PCVz20
G Gu nld|m_mun|5|erur1g (in bis zu 3 Teilimpfungen G1-G3) Zwei Impfstoffdosen des adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoffs im Abstand von mindestens 2 bis maximal 6 Monaten
A Auffrischimpfung Jahrliche Impfung im Herbst

S Standardimpfung

Impfungen kénnen auf mehrere Impftermine verteilt werden. MMR und V kénnen am selben Termin oder in 4-wchigem Abstand gegeben werden


https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf?__blob=publicationFile
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%s te Aussichten

Datenschutzhinweise nach LANDKREIS CHAM
EU-Datenschutzgrundverordnung DSGVO Bayern
H N I N . 1] ] EEE EEEEN I e ENEEEEEEEEEER
Verantwortliche Behorde: Landratsamt Cham, Rachelstraf3e 6, 93413 Cham
Tel: +49(9971)78-0, E-Mail: poststelle@lra.landkreis-cham.de
Behdrdlicher Datenschutzbeauftragter Landratsamt Cham, Rachelstralie 6, 93413 Cham
Datenschutzbeauftragter: Tel: +49(9971)78-342, E-Mail: datenschutzbeauftragter@Ira.landkreis-cham.de

Zwecke der Datenverarbeitung/Empfanger der Daten:

Die Daten werden im Zusammenhang mit der Beantragung bzw. Gewahrung von Jugendhilfeleistungen nach dem SGB ViIII
erhoben.

Empfanger der Daten ist die Abteilung 2, Sachgebiet 23.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung:
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe ¢ DSGVO in Verbindung mit 867ff SGB X, 8§ 61 bis 65 SGB
VIl verarbeitet bzw. tibermittelt.

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:
o Allgemeiner Sozialdienst des Landratsamtes Cham,
Wirtschaftliche Jugendhilfe des Landratsamtes Cham,
offentliche und freie Tréger der Jugendhilfe,
Agentur fiir Arbeit,
Bezirk Oberpfalz,
Verwaltungsgericht

Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland:
Eine Datenweitergabe an ein Drittland erfolgt nicht.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:

Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Landratsamt Cham so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gemal den Empfehlungen des Bayerischen Staatsministeriums fir Familie, Arbeit und
Soziales bzw. den einschldgigen gesetzlichen Regelungen fir die jeweilige Aufgabenerfillung erforderlich ist. Die Frist zur
Aktenaufbewahrung betrégt in der Regel 10 Jahre ab Beendigung der Hilfemanahme.

Rechte der Betroffenen:

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen Rechte zu. Diese kdnnen sie im Web unter folgender Adresse abrufen:
https://www.landkreis-cham.de/meta/datenschutz/. Alternativ kdnnen Sie diese bei unserem Datenschutzbeauftragten (E-
Mail: datenschutzbeauftragter@Ira.landkreis-cham.de) erfragen.

Bereitstellung der Daten:
Das Landratsamt Cham bendtigt inre Daten, um die Bewilligung von Jugendhilfeleistungen zu prifen/ zu bearbeiten.
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann lhr Antrag nicht bearbeitet werden.

Sie sind dazu verpflichtet ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus folgender Rechtsgrundlage:
88 60 ff. SGB VIII
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