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Antragsformular für Leistungen zur Integration und Teilhabe in
Kindertagespflege

– Hilfe für Kinder mit erhöhtem Förderbedarf in der Kindertagespflege-

1. Angaben zur Kindertagespflegeperson

Name
Vorname
Wohnanschrift

2. Angaben zum Kind

Name
Vorname
Geburtsdatum
Personensorgeberechtigte
Wohnanschrift

3. Voraussetzungen für die Hilfegewährung/Rahmenbedingungen

Es besteht ein erhöhter Förderbedarf aus folgendem Grund
- sozial-emotionale Störungen ja (  )   nein (  )
- chronische Erkrankungen, Allergien ja (  )   nein (  )
- Entwicklungsverzögerungen ja (  )   nein (  )
- körperliche Behinderungen ja (  )   nein (  )
- geistige Behinderung ja (  )   nein (  )

Der besondere Förderbedarf wurde nachgewiesen ja ( ) nein ( )
(Anlagen sind beizufügen)

Es besteht die Bereitschaft, die Verantwortung zu übernehmen und Hilfe zu leisten
ja  (  )  nein (  )

Entbindung von der Schweigepflicht ist vorhanden ja (  )   nein (  )

Unterstützungsmaßnahmen durch andere Leistungsträger (z. B. Krankenkasse) werden in
Anspruch genommen? ja (  )   nein (  )
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Wenn ja, welche:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Die professionellen Ansprechpartner sind Ihnen bekannt? (Arzt o. ä.)                ja (  )  nein   )

Sie verfügen über entsprechende Qualifikationen, Informationen oder werden diese 
erwerben? (z. B. Diabetesschulung) ja ( ) nein  )

Wenn ja, welche: ___________________________________________________________

Es wurden Aussagen in der pädagogischen Konzeption zur Umsetzung von integrativen 
Leistungen getroffen? ja ( ) nein  )

Sie haben zu den Eltern ein gutes Vertrauensverhältnis und eine gute Kooperation?
ja    (   nein    )

Sie verfügen über entsprechende räumliche Möglichkeiten und sächliche Ausstattung?
(z. B. Barrierefreiheit) ja ( ) nein  )

Es entsteht Ihnen ein vermehrter Sachaufwand (sowohl einmalige als auch fortlaufende 
Kosten)? ja ( ) nein  )

Wenn ja, welche: 
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

_____________________________ ______________________________

Datum/ Ort Unterschrift Kindertagespflegeperson
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