
 
 

 

 

 
 

 

         

                 

        

         

        

 

   bei keiner Agentur für Arbeit bzw. keiner Grundsicherungsstelle arbeitsuchend oder arbeits­
los gemeldet bin. 

bei der (Bezeichnung der AA/Grundsicherungsstelle, Ort) arbeitsuchend bzw. arbeitslos 
gemeldet bin, jedoch nicht weiß, ob ich die Fördervoraussetzungen für eine Qualifizierung  
zur Kindertagespflegeperson erfülle.  

  

 

 
 
    

 
 

 

 
 

   
 

   
   

 
 
    

 

Aktionsprogramm Kindertagespflege
Säule 2 - Bundesweite Qualifizierung von Tagespflegepersonen 

Wahrheitsgemäße Erklärung 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsname: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort:

 Telefonnummer: 

Hiermit erkläre ich wahrheitsgemäß, dass ich derzeit  

Ich erkläre  mich ausdrücklich damit einverstanden, dass (Bezeichnung des Jugendhilfeträgers,  
Anschrift) von der zuständigen Agentur für Arbeit bzw. Grundsicherungsstelle die erforderlichen 
Auskünfte einholt. 

(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Erklärenden) 

Auskunftsersuchen/Bestätigung 
zur Vorlage bei (Bezeichnung des Jugendhilfeträgers, Anschrift) 

Es wird bestätigt, dass die o.g. Person derzeit 

bei der für den angegebenen Wohnort zuständigen Agentur für Arbeit bzw. Grundsiche­
rungsstelle weder arbeitsuchend noch arbeitslos gemeldet ist. 

bei der für den angegebenen Wohnort zuständigen Agentur für Arbeit bzw. Grundsiche­
rungsstelle gemeldet ist, jedoch die individuellen Voraussetzungen für eine Förderung der 
Qualifizierung zur Kindertagespflegeperson (Maßnahmen nach § 46 bzw. § 77 SGB III) 
nicht erfüllt. 

(Ort, Datum) (Unterschrift – Agentur für Arbeit bzw. Grundsicherungsstelle) 
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