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Stadt Monheim am Rhein – Der Bürgermeister –
Antrag auf Geldleistung in der Kindertagespflege nach § 23 SGB VIII

Anlage 1 | „Betreuung bei einer auswärtigen Tagespflegeperson“

Die Stadt Monheim am Rhein benötigt von der auswärtigen Tagespflegeperson folgende Angaben:

Angaben zur Tagespflegeperson:
Vorname, Name

Persönliche Steuer-Idfentifikationsnummer*

*bei Erstattung anteiliger Versicherungsbeiträge

Bankverbindung:
Vorname und Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

IBAN
D  E

BIC
(8 oder 11 Stellen)

 Ort | Datum | Unterschrift der Tagespflegeperson
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Anlage 2 | „Betreuung bei einer auswärtigen Tagespflegeperson“

Schriftliche Bestätigung durch das Jugendamt der entsprechenden Stadt:

Stadt Ansprechperson

Telefon E-Mail

Angaben zur Tagespflegeperson:
Vorname, Name

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die oben genannte Tagespflegeperson folgendes Kind aus 
Monheim am Rhein betreut:
Vorname, Name des betreuten Kindes Geburtsdatum

Beginn der Betreuung:  (genaues Datum)

Die oben genannte Tagespflegeperson hat einen freien Betreuungsplatz zur Verfügung stehen:

 ja    nein

Die oben genannte Tagespflegeperson hat eine gültige Pflegeerlaubnis:

 ja  gültig bis  _________       nein 

Zur Anerkennung der Förderleistung bestätige ich, dass die oben genannte Tagespflegeperson eine 
tätigkeitsbezogene Berufserfahrung vorweisen kann im Umfang von ____ Jahren.

Zur Anerkennung der Förderleistung bestätige ich, ob eine berufliche Ausbildung mit sozialpädagogi-
schem, erzieherischem oder kinderpflegerischem Schwerpunkt vorliegt: 

 ja    nein

 Ort | Datum | Unterschrift | Stempel

Für die Information gemäß Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) aufgrund der
Erhebung personenbezogener Daten verweisen wir auf folgenden Link: www.monheim.de/datenschutz
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