
Antrag auf Erteilung einer Pflegeerlaubnis

1. Antragsteller:
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Absender

An

Eingangsstempel

Aktenzeichen/Geschäftszeichen

Pflegemutter
Name Pflegemutter, ggfls. Geburtsname

Vorname(n) Pflegemutter 

Straße 

PLZ, Ort

Telefon privat 

Telefon tagsüber 

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand
ledig verheiratet geschieden verwitwet

ggfls. Datum der Eheschließug

Staatsangehörigkeit

Religion

Beruf, derzeitige Tätigkeit

Nettoeinkommen

Schulden

Rente

Sozialhilfe

Pflegevater
Name Pflegevater, ggfls. Geburtsname

Vorname(n) Pflegevater

Straße (falls abweichend)

PLZ, Ort (falls abweichend)

Telefon privat (falls abweichend) 

Telefon tagsüber (falls abweichend) 

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand
ledig verheiratet geschieden verwitwet

ggfls. Datum der Eheschließug

Staatsangehörigkeit

Religion

Beruf, derzeitige Tätigkeit

Nettoeinkommen

Schulden

Rente

Sozialhilfe
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4. Wohnung:
Größe in qm Anzahl der Räume

Höhe der monatl. Miete + Nebenkosten oder Belastung In welchem Raum, ggfls. mit wem gemeinsam soll das Pflegekind wohnen?

Die Wohnung ist ein(e)
Mietwohnung    Eigentumswohnung     gemietetes Haus     eigenes Haus

Welche Spielmöglichkeiten gibt es im Haus/Garten?

5. Gesundheitliche Situation der Pflegefamilie:
Welche Krankheiten oder Behinderungen bestanden/bestehen bei den zum Haushalt gehörigen Personen? 

6. Pflegekind:

Das Pflegekind sollte etwa im Alter von ___________________________________ Jahren sein. 
Es sollte männlich      weiblich sein.      Das Geschlecht ist egal.

Ich/Wir bestätige(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift Pflegemutter) (Unterschrift Pflegevater)

2. Eigene Kinder:

Name Vorname(n) Geburtstag Kindergaten, Schule
1

2

3

4

5

6

3. Weitere im Haushalt lebende Personen:

Name Vorname(n) Geburtstag Verwandtschaft zu
Antragsteller(n)

1

2

3

4

5

6


