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Therese Ramseier, Spitalstrasse 53, 4950 Huttwil, Tel 079 242 54 92
therese.ramseier@kiberegionhuttwil.ch
Bewerbung als Betreuungsperson in 

Tagesfamilien

Für eine erfolgreiche Vermittlung von Tageskindern zur Betreuung in Tagesfamilien braucht es von beiden Seiten Angaben zur Familie und auch persönliche Daten. Alle Ihre Angaben dienen ausschliesslich für die Vermittlung und werden von der KIBE Region Huttwil AG vertraulich behandelt.
Name:
......................................................................................................................
Vornamen:
......................................................................................................................

Strasse:
......................................................................................................................
PLZ, Ort:
......................................................................................................................
Geb. Datum:
......................................................................................................................
Telefon P.:
......................................................................................................................
Handy:
......................................................................................................................

E-Mail:
......................................................................................................................
Beruf:
......................................................................................................................
AHV Nr.:
......................................................................................................................
Zivilstand:
......................................................................................................................
Sprachen/ 
Nationalität: 
......................................................................................................................
Religion/ 
Konfession: 
......................................................................................................................

Eigene Kinder:
Name .................................................................................  Jahrgang ..........

Name .................................................................................  Jahrgang ..........

Name .................................................................................  Jahrgang ..........
Pflegekinder:
Name .................................................................................  Jahrgang ..........

Name .................................................................................  Jahrgang ..........
Weitere im gleichen Haushalt lebende Personen (Name, Vorname, Jahrgang)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wünsche bezüglich des/r zu betreuenden Kindes/r:

O Mädchen



Alter…………………..

O Knabe



Alter…………………..

O Geschlecht spielt keine Rolle


Während welcher Zeit können Sie Kinder betreuen?

O  ganzer Tag


O  morgens



O  nachmittags

O  die ganze Woche

O  einzelne Tage, welche? ……………………………………………
O  Betreuung am Samstag möglich

O  Betreuung am Sonntag möglich

O  SOS/Notfallplatz (als Übergangslösung)

O  Ferien-Tagesplatz (für ca. 2 – 3 Wochen)

Betreuungsdauer
                   
O  bis zu einem Jahr      O  länger     
O  nur aushilfsweise

Können Sie auch während der Schulferien (ausserhalb Ihren eigenen Ferien) 
Tageskinder betreuen?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Haben Sie besondere Wünsche an die abgebenden Eltern oder an KIBE? .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Zur Kenntnisnahme
FKJV Art 27a
Personen, die entsprechend Artikel 12 PAVO Kinder unter zwölf Jahren gegen Entgelt regelmässig tagsüber in ihrem Haushalt betreuen, gelten als Betreuungspersonen in Tagesfamilien. Regelmässig bedeutet, dass das Kind mindestens zwei Monate pro Jahr am Stück oder gesamthaft 39 Wochen pro Jahr betreut wird und einen Umfang von mehr als drei Stunden pro Tag oder mehr als sechs Stunden pro Woche hat.
 

Folgende Betreuungen können nicht über uns geregelt werden:
· Die Betreuung von im gleichen Haushalt lebenden Kindern

· Die Betreuung von Kindern, welche in gerader Linie im ersten oder zweiten 
Grad oder in Seitenlinie im 2. oder 3. Grad mit der Betreuungsperson ver-
wandt sind.

· Pflegekinder, welche bei Pflegeeltern betreut werden

Betreuungspersonen in Tagesfamilien sind meldepflichtig. Bei einer Anstellung der Betreuungsperson durch die KIBE Region Huttwil AG übernimmt die KIBE Region Huttwil AG die Meldung beim GSI (Gesundheits- Sozial- und Integrationsdirektion). 

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich bin damit einverstanden, dass KIBE Region Huttwil/Tagesfamilien einen Strafregisterauszug bzw. ein Behördenauszug 2 von mir und allen weiteren im gleichen Haushalt lebenden Personen beantragt.

Ich/Wir bestätigen, dass alle in meinem/unserem Haushalt lebenden Personen keiner Straftat beschuldigt sind oder verurteilt wurden, die aufgrund der Schwere oder Art eine Betreuung von Kindern in Frage stellen würde. Weiter bestätige/n ich/wir, dass kein entsprechendes Strafverfahren hängig ist. 
Dieses Bewerbungsdokument wird zur Vermittlung bei der KIBE Region Huttwil AG so lange aufbewahrt, bis Sie uns schriftlich mitteilen, dass wir das Dokument löschen sollen. 
Ort, Datum: .....................................................................................................................
Unterschrift Betreuungsperson.......................................................................................
Unterschrift Partner/Partnerin…………………………………………………………………………………
Bitte an die Vermittlungsstelle zurückschicken.
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