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Fragebogen für Pflegeeltern 

Vollzeitpflege gemäß § 27 bzw. § 41 i. V. m. § 33 Achtes Buch Sozialgesetzbuch – 

SGB VIII – 

 

Pflegekind 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

 

Pflegepersonen 

Name 

 

Vorname 

 

Familienstand 

 

Steuerliche Identifikationsnummer 

 

 

Name 

 

Vorname 

 

Familienstand 

 

Steuerliche Identifikationsnummer 

 

 

PLZ 

 

Wohnort 

 

Straße 

 

Haus-Nr. 

 

 

Telefon (Festnetz, mobil), Telefax, E-Mail 

 

 

 

Aufnahme des Pflegekindes in den Haushalt 

Das o. g. Pflegekind wurde am __________________ in den Haushalt der Pflegepersonen 

(unter der genannten Anschrift) aufgenommen. 

 

Anmeldung des Pflegekindes beim Einwohnermeldeamt 

Das o. g. Pflegekind wurde am __________________ beim Einwohnermeldeamt des Woh-

nortes der Pflegepersonen mit Anschrift der Pflegepersonen angemeldet. 

Besonderheiten im Rahmen der Anmeldung (z. B. Sperrvermerk): 

___________________________ 
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Leben weitere Pflegekinder in der Pflegefamilie?   ja   nein 

Wenn ja: 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

zuständiges Jugendamt 

 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

zuständiges Jugendamt 

 

 

Kranken- und Pflegeversicherung für das o. g. Pflegekind 

Das o. g. Pflegekind ist wie folgt kranken- und pflegeversichert: 

Name der Krankenversicherung / Pflegekasse 

 

Anschrift 

 

Art der Krankenversicherung:  gesetzlich  privat  freiwillig 

Das Pflegekind ist kranken- und pflegeversichert über: 

 

Versicherungsnummer 

 

Haftpflichtversicherung für das Pflegekind 

Das o. g. Pflegekind wurde zum __________________ in den Privathaftpflicht-Versicherungs-

vertrag der Pflegepersonen aufgenommen. 

 

Name der Privathaftpflicht-Versicherung 

 

Anschrift 

 

Versicherungsnehmer 

 

Versicherungsnummer 
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Kindergeld 

Für das o. g. Pflegekind wurde Kindergeld beantragt. 

Familienkasse 

 

Kindergeldnummer 

 

kindergeldberechtigte (Pflege-) Person 

 

 

Für folgende weitere Kinder beziehen die Pflegepersonen Kindergeld: 

Name Vorname Geburtsdatum 
Kindergarten / Schule / 

Ausbildung 

voraussichtliches 

Ende 

     

     

     

 

 

Überweisung des Pflegegeldes für das Pflegekind 

Das Pflegegeld und Beihilfen für das o. g. Pflegekind sowie Zuschüsse im Rahmen der SGB 

VIII-Leistung bitte ich / bitten wir auf folgendes Konto zu überweisen: 

Kontoinhaber/in 

 

IBAN 

 

_  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  

_  _  

 

Institut 

 

BIC  

 

 

Wesentliche Veränderungen zu den obigen Verhältnissen und Angaben, die für die Gewäh-

rung der Vollzeitpflege von Bedeutung sind, werden unaufgefordert an die Stadt  

Rheda-Wiedenbrück mitgeteilt. 

 

__________________________________ 

Ort, Datum 

____________________________________ 

Unterschrift – Pflegeperson/en 
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Erklärung zum Kindergeld 

 

Pflegekind 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

 

Leben weitere Pflegekinder in der Pflegefamilie?   ja   nein 

 

Wenn ja: 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

zuständiges Jugendamt 

 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

zuständiges Jugendamt 

 

 

Kindergeld 

Für das o. g. Pflegekind wurde Kindergeld beantragt. 

Familienkasse 

 

Kindergeldnummer 

 

kindergeldberechtigte (Pflege-) Person 

 

 

Für folgende weitere Kinder beziehen die Pflegepersonen Kindergeld: 

Name Vorname Geburtsdatum 
Kindergarten / Schule / 

Ausbildung 

voraussichtliches 

Ende 

     

     

     

 

 

__________________________________ 

Ort, Datum 

____________________________________ 

Unterschrift – Pflegeperson/en 
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