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Antrag auf Förderung in Kindertagespflege 
 

 
 
 
 
 
 
Landratsamt Cham 
Amt für Jugend und Familie 
Rachelstraße 6 
93413 Cham 

 Erstantrag 
 Folgeantrag 

 
 
 
 
 

Telefon: 09971/78-380 Telefax: 09971/845-380 stefanie.weindl@lra.landkreis-cham.de 
 
 
Für 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   

Staatsangehörigkeit   

Geschlecht  männlich     weiblich  männlich     weiblich 

Kind lebt bei:  Mutter      Vater      Eltern  Mutter      Vater      Eltern 
 

buche(n) ich / wir: (Personensorgeberechtigte/r) 
 

 Mutter Vater 

Name, Vorname, evtl. Geburtsname   

Geburtsdatum, -ort   

Staatsangehörigkeit:   

Familienstand:   ledig ______________ 
  verheiratet seit ______________ 
  getrennt lebend seit:  ______________ 
  geschieden seit:  ______________ 
  verwitwet seit:  ______________ 
  wieder verheiratet seit: ______________ 

  ledig ______________ 
  verheiratet seit ______________ 
  getrennt lebend seit:  ______________ 
  geschieden seit:  ______________ 
  verwitwet seit:  ______________ 
  wieder verheiratet seit: ______________ 

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort   

Dort gemeldet seit:   

Telefonnummer, Handy   

Alleinerziehend   ja            nein   ja             nein 

Sorgerecht: Wer hat das Sorge-
recht für das/die o.g. Kind/er 

 nur Mutter      nur Vater 
 Eltern gemeinsam 
 anderer: ____________________ 

 nur Mutter      nur Vater 
 Eltern gemeinsam 
 anderer: ____________________ 
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Weitere Kinder im Haushalt: 
Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis zu dem/den o.g. Kind/ern 

wegen: 
 Berufstätigkeit der Mutter, Arbeitgeber/selbständig:  _____________________________________________ 
 Berufstätigkeit des Vaters, Arbeitgeber/selbständig: _____________________________________________ 
 sonstige Gründe:  ________________________________________________________________________ 

die Betreuung in Kindertagespflege: 
ab _______________ (Beginndatum)      bis _______________ (Ende) 

Bei der Tagespflegeperson / Großtagespflegestelle: 
Name Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

E-Mail Telefon Handy 

zu folgenden Betreuungszeiten (von Uhr – bis Uhr) (nach Ablauf der Eingewöhnungsphase): 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

Freitag Samstag Sonntag 

Bezugstagesmutter:  ________________________________________________________________________ 
Weiteres Tagespflegeverhältnis vorhanden:        ja          nein 
Ersatzbetreuung ist gewährleistet durch:  ________________________________________________________ 

Dies ergibt eine wöchentliche Gesamtstundenzahl von ________ Stunden und entspricht der Buchungskategorie 

über __________ bis __________ Stunden (täglich). (= Wochenstunden geteilt durch 5 Tage) 

Für diese Buchungskategorie fällt ein Kostenbeitrag in Höhe von __________ € monatlich an. (siehe Tabelle) 
Der Kostenbeitrag wird überwiesen 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)“ für (Name des Kindes) zu 
überweisen. Der Kostenbeitrag fällt 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 
Kündigung des Tagespflegeverhältnisses ist nur zum Monatsende möglich. 

Kostenbeiträge: 
Betreuungszeiten Kostenbeitrag 

täglich wöchentlich 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: 
• Die Eltern verpflichten sich, keine privaten Zuzahlungen, z.B. Essensgeld, an die Tagespflegeperson 

zu leisten. 
 
Bitte ankreuzen: 
 
Bei Kindern ab 1 Jahr: 
 

 Dem Antrag liegt die ausgefüllte Erklärung der zuständigen Kommune (Wohnortgemeinde) bei (Anlage 1). 
 Dem Antrag liegt eine Kopie des Protokolls über die Vorlage des Nachweises der kinderärztlichen Unter-

suchung bei (Anlage 2). 
 Dem Antrag liegt das Infoblatt „geschützt – geimpft“ bei. 

 
 
 
 
Das Amt für Jugend und Familie Cham ist berechtigt, personenbezogene Date zu erheben, zu verarbeiten, zu 
verwenden, zu speichern und diese Daten an die an der Förderung in Tagespflege Beteiligten weiterzugeben, 
soweit dies zur Gewährung bzw. Durchführung 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/Großtagespflegestelle 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift der Bezugstagesmutter 
 
 
 
 
 
 
Zuordnung und kindbezogene Förderung 
und Übereinstimmung Arbeitszeit überprüft am: 
 
 
 

Datum  Unterschrift 230.01 
 
 
 
 
 
Höhe Pflegegeld überprüft am: 
 
 
 

Datum  Unterschrift 231.02 
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Anlage 1 zum Buchungsbeleg vom 
 
 
 
Erklärung der Gemeinde: 
 
 
a) Die Gemeinde/Stadt – Der Markt ___________________________________________ fördert für das 

Kind ______________________________________________, geb. am ________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________________ 

ab _________________ einen Tagespflegesatz mit einer durchschnittlichen täglichen Betreuungszeit 

von über _______________ bis _______________ Stunden. 

 

  Die Anerkennung ist befristet bis zum _______________. 

  Die Tagespflege wird von der Gemeinde entsprechend Art. 21 BayKiBiG kindbezogen gefördert. 

  Die kindbezogene Förderung wird gem. Art. 20 a BayKiBiG an den Träger der GTP ausgezahlt. 

  

b) Die Gemeinde verpflichtet sich, diesen Tagespflegesatz gem. Art. 21 Abs. 2 bis 5 BayKiBiG kindbezogen 
zu fördern. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
  

Stempel 
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Anlage 2 zum Buchungsbeleg vom

Nachweis der kinderärztlichen Untersuchung 
bei der Anmeldung zum Besuch einer Tagespflegeperson/Großtagespflegestelle: 

Das ordnungsgemäß abgestempelte Vorsorgeuntersuchungsheft für das Kind 

______________________________________________, geb. am ________________________ 

wurde am ________________ vorgelegt. 

oder: 

Eine ordnungsgemäße Bestätigung des Kinderarztes über die durchgeführten fälligen Früherkennungs-

untersuchungen wurde am _______________ vorgelegt. 

oder: 

Das Vorsorgeuntersuchungsheft bzw. die ärztliche Bestätigung wurde nicht vorgelegt; weil 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

oder/und 

Mit den Personensorgeberechtigten wurde am _______________ ein Gespräch über die Bedeutung 

der Früherkennungsuntersuchung für einen positiven Entwicklungsverlauf ihres Kindes geführt. 

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

Nachweis über einen ausreichenden Masernschutz gemäß § 20 Abs. 9 IfSG 

Nachweis über 1 Masernimpfung für Kinder im Alter von 13-24 Monaten 

Nachweis über 2 Masernimpfungen für Personen älter als 24 Monate 

Ärztliche Bescheinigung, dass eine Immunität gegen Masern besteht, weshalb kein Impfnachweis er-
forderlich ist. 

Ärztliche Bescheinigung über eine dauerhafte medizinische Kontraindikation, aufgrund derer eine Ma-
sernschutzimpfung nicht gegeben werden darf. 

Bescheinigung einer Behörde oder einer anderen Einrichtung, dass eine ärztliche Bescheinigung über 
Immunität oder dauerhafte Kontraindikation bereits vorgelegt wurde. 

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

http://www.landkreis-cham.de/
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Verantwortliche Behörde: Landratsamt Cham, Rachelstraße 6, 93413 Cham 
Tel: +49(9971)78-0, E-Mail: poststelle@lra.landkreis-cham.de 

Behördlicher 
Datenschutzbeauftragter: 

Datenschutzbeauftragter Landratsamt Cham, Rachelstraße 6, 93413 Cham 
Tel: +49(9971)78-342, E-Mail: datenschutzbeauftragter@lra.landkreis-cham.de 

Zwecke der Datenverarbeitung/Empfänger der Daten: 
Die Daten werden im Zusammenhang mit der Beantragung bzw. Gewährung von Jugendhilfeleistungen nach dem SGB VIII 
erhoben.  
Empfänger der Daten ist die Abteilung 2, Sachgebiet 23.  

Rechtsgrundlage der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c DSGVO in Verbindung mit §67ff SGB X, §§ 61 bis 65 SGB 
VIII verarbeitet bzw. übermittelt. 

Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:  

• Allgemeiner Sozialdienst des Landratsamtes Cham,
• Wirtschaftliche Jugendhilfe des Landratsamtes Cham,
• öffentliche und freie Träger der Jugendhilfe,
• Agentur für Arbeit,
• Bezirk Oberpfalz,
• Verwaltungsgericht

Übermittlung 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 gemäß den Empfehlungen des Bayerischen Staatsministeriums für Familie, Arbeit und 
Soziales bzw. den einschlägigen gesetzlichen Regelungen für die jeweilige Aufgabenerfüllung erforderlich ist. Die Frist zur 
Aktenaufbewahrung beträgt in der Regel 10 Jahre ab Beendigung der Hilfemaßnahme.  

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

Bereitstellung der Daten: 
Das Landratsamt Cham benötigt ihre Daten, um die Bewilligung von Jugendhilfeleistungen zu prüfen/ zu bearbeiten. 
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.  

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

Datenschutzhinweise nach  
EU-Datenschutzgrundverordnung DSGVO 

http://www.landkreis-cham.de
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