
Landratsamt Günzburg
Fachstelle Sozialdienst-Tageskindervermittlung

An der Kapuzinermauer 1, 89312 Günzburg

Personalbogen
zur Bewerbung als Tagesmutter / Tagesvater

Daten der Bewerber

Pflegemutter Pflegevater/Ehemann/
Lebenspartner

Familienname:

Vorname:

Geburtstag/-ort:

Familienstand:
seit:
Konfession:

Staatsangehörigkeit:

Anschrift:   ...........................................................................................................................

  ...........................................................................................................................

Telefonnummer:   ................................. / ....................................

Geldinstitut:  ........................ ..........................  Kto.-Nr.:  .............................  BLZ:  ............................

Wirtschaftliche Situation

Pflegemutter Pflegevater

Erlernter Beruf:

Ausgeübter Beruf:

Arbeitgeber:

Monatl. Nettoeinkünfte:

Sonstige Einkünfte:

Finanzielle Belastungen/
Schulden:
haftpflichtversichert bei:



Familiäre Verhältnisse

Name, Vorname: Geburtsdatum:

leibliche Kinder in Ihrem
Haushalt:

Pflegekinder in Ihrem
Haushalt:

Kinder außerhalb Ihres
Haushalts:

Sonstige Personen im

Haushalt:   � nein � ja wenn ja, wer:      ...........................................................

Haustiere:   � nein � ja wenn ja, welche: ...........................................................

Raucherhaushalt:   � Nichtraucherhaushalt: �

Wohnverhältnisse

Haus / Wohnung   ...........................................................................................................................

Über welche Räume
verfügt die Wohnung:   ...........................................................................................................................

  ...........................................................................................................................

Sonstiges (z.B. Garten):  ..........................................................................................................................

  ..........................................................................................................................

Sonstige wichtige Angaben ..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Motivation

Warum möchten sie ein
Pflegekind aufnehmen: ...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................



Alle in diesem Fragebogen erhobenen Angaben sind Voraussetzung für die Bearbeitung
Ihrer Bewerbung als Tagesmutter/Tagesvater. Die Fachstelle Sozialdienst benötigt Ihre
Angaben um:
- Ihre Eignung zu überprüfen und
- zur Vermittlung, orientiert an den Bedürfnissen der Eltern und dem Wohl der Kinder.

Erklärungen der Pflegeeltern:

Wir wurden darüber unterrichtet, dass die Vermittlung eines Pflegekindes im Rahmen der
Tagespflege zum Wohle des Kindes dienen muss und die endgültige Bestimmung über das
Zustandekommen einer Vermittlung ausschließlich durch die personenberechtigten Eltern
geschieht.

Hiermit versichere(n) ich (wir), dass weder ansteckende Krankheiten, noch Nerven-;
Gemüts-; oder Suchtkrankheiten vorliegen.
Weiter wird versichert, dass keine Vorstrafen (bzw. Verfahren) wegen Kindesmisshandlung,
sexuellen Missbrauch von Kindern oder Inzest vorliegen.
Ich (wir) erklären uns mit der Einholung einer polizeilichen Auskunft für alle in meinem
(unserem) Haushalt lebenden Personen durch das Landratsamt Günzburg einverstanden.

Sämtliche im Fragebogen gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

Wir versichern Verschwiegenheit über persönliche Daten des Pflegekindes und dessen
leiblicher Eltern auch nach Beendigung der Pflege.

Datum, .............................. Unterschrift: ...................................................................
(Pflegemutter)

...................................................................
                         (Ehemann, Lebenspartner)



-Informationen der Fachstelle Sozialdienst


