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	Einrichtung
	     
Name

	
	     
PLZ/Ort


1. Grundsätzliche Hinweise
Alle Kindertagesstätten mit einer Leitungsbewilligung des Departementes für Justiz und Sicherheit (DJS) haben die Pflegekinder- und Heimaufsicht (PHA) bis spätestens 31. März 2024 im Rahmen eines schriftlichen, gemäss dieser Vorlage erstellten Jahresrapportes über das vergangene Betriebsjahr zu orientieren.
Der Jahresrapport ist mit den erforderlichen Beilagen zu ergänzen und von der Leitung sowie der Trägerschaft der Einrichtung zu unterzeichnen.

Wird der Jahresrapport mit den erforderlichen Belegen nicht, verspätet oder unvollständig eingereicht, kann dies eine Ordnungsbusse oder eine administrative Massnahme zur Folge haben.

2. Formelles

Die unterzeichnenden Personen bestätigen die Richtigkeit und Vollständigkeit der im vorliegenden Jahresrapport und in den Beilagen enthaltenen Angaben.

	Leitungsperson
	     
Ort, Datum
	Unterschrift

	Präsidium der Trägerschaft
	     
Ort, Datum
	Unterschrift


3. Einrichtung
	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen hinsichtlich der Kontaktdaten?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Name
     

Strasse/Nr.
     

PLZ/Ort
     

Telefon
     

E-Mail
     

Homepage
     
 FORMCHECKBOX 
 nein


4. Trägerschaft
	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen hinsichtlich der Kontaktdaten und der Rechtsform?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Name
     

Strasse/Nr.
     

PLZ/Ort
     

Telefon
     

E-Mail
     

Homepage
     

Rechtsform
     
 FORMCHECKBOX 
 nein

	b)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei der


Kontaktperson?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Name, Vorname
     

Funktion
     

Telefon
     

E-Mail
     
 FORMCHECKBOX 
 nein

	c)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei den nebenstehenden Unterlagen?

Wenn ja, aktuelle Dokumente beilegen und Änderungen

deklarieren/markieren
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Leitbild


 FORMCHECKBOX 
 Statuten/Stiftungsurkunde/usw.


 FORMCHECKBOX 
 Organigramm


 FORMCHECKBOX 
 Adressliste: Organe der Trägerschaft


 FORMCHECKBOX 
 Regelung/Abgrenzung der Aufgaben


     und Kompetenzen


 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	d)
Gab es im Berichtsjahr Beanstandungen in Bezug auf die Tätigkeit der Trägerschaft bzw. der Mitglieder ihrer Organe?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (→ separate Stellungnahme)
 FORMCHECKBOX 
 nein


5. Strategisches Führungsorgan
	Ist das strategische Führungsorgan mit der Trägerschaft identisch?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (bei Ziffer 6 weiterfahren)

 FORMCHECKBOX 
 nein (bitte weitere Punkte in Ziffer 5 ausfüllen)

	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen hinsichtlich der Kontaktdaten und der Rechtsform?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Name
     

Strasse/Nr.
     

PLZ/Ort
     

Telefon
     

E-Mail
     

Homepage
     

Rechtsform
     
 FORMCHECKBOX 
 nein

	b)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei der


Kontaktperson?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Name, Vorname
     

Funktion
     

Telefon
     

E-Mail
     
 FORMCHECKBOX 
 nein

	c)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei der Adressliste des strategischen Führungsorgans?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (aktuelles Dokument beilegen und Änderungen markieren)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	d)
Gab es im Berichtsjahr Beanstandungen in Bezug auf die Tätigkeit des strategischen Führungsorgans bzw. seiner Mitglieder?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (→ separate Stellungnahme)
 FORMCHECKBOX 
 nein


6. Interne Aufsicht
	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei den Mitgliedern der Internen Aufsicht?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	Name, Vorname

Funktion/Ressort

Ausbildung

Telefon

E-Mail


	
	
	Name, Vorname

Funktion/Ressort

Ausbildung

Telefon

E-Mail


	
	
	Name, Vorname

Funktion/Ressort

Ausbildung

Telefon

E-Mail


	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	

	b)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei den nebenstehenden Unterlagen? 


Wenn ja, aktuelle Dokumente beilegen und Änderungen

deklarieren/markieren
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Adressliste: Mitglieder Interne Aufsicht


 FORMCHECKBOX 
 Konzept: Interne Aufsicht
 FORMCHECKBOX 
 nein

	c)
Gab es im Berichtsjahr Beanstandungen in Bezug auf die Tätigkeit der Internen Aufsicht bzw. seiner Mitglieder?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (→ separate Stellungnahme)
 FORMCHECKBOX 
 nein


7. Leitungsperson
	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen beim


Beschäftigungsgrad?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
neu       %
 FORMCHECKBOX 
 nein

	b)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen hinsichtlich der Stellvertretung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Name
     

Vorname
     
 FORMCHECKBOX 
 nein

	c)
Bestehen bei der Leitungsperson gesundheitliche Beeinträchtigungen, die Auswirkungen auf die Tätigkeit als Leitungs- oder Betreuungsperson haben können?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (→ separate Stellungnahme)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	d)
Wurde die Handlungsfähigkeit der Leitungsperson durch behördlichen Beschluss eingeschränkt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (→ separate Stellungnahme und KESB-Entscheid)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	e)
Bestehen zwischen der Leitungsperson und den Mitgliedern des strategischen Führungsorgans oder Personen der internen Aufsicht verwandtschaftliche oder persönliche Beziehungen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (→ separate Stellungnahme)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	f)
Verfügt die Leitungsperson über eine Führungsweiterbildung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
●      

●      

●      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	g)
Hat die Leitungsperson im Berichtsjahr Aus-/ Weiterbildungen absolviert?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
●      

●      

●      
 FORMCHECKBOX 
 nein


8. Weiteres Personal
	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei den nebenstehenden Unterlagen? 


Wenn ja, aktuelle Dokumente beilegen und Änderungen

deklarieren/markieren
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Personalreglement


 FORMCHECKBOX 
 Muster-Arbeitsverträge

 FORMCHECKBOX 
 Muster-Stellenbeschreibungen

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	b)
Wie gestaltete sich im Berichtsjahr die Neubesetzung von Stellen in zeitlicher Hinsicht?
	 FORMCHECKBOX 
 schnell

 FORMCHECKBOX 
 angemessen

 FORMCHECKBOX 
 längerer Prozess
 FORMCHECKBOX 
 fast aussichtslos

	c)
Wie gestaltete sich im Berichtsjahr die Neubesetzung von Stellen in qualitativer Hinsicht?
	 FORMCHECKBOX 
 oft Notlösungen

 FORMCHECKBOX 
 eher schlechte Lösungen

 FORMCHECKBOX 
 Stellen können besetzt werden
 FORMCHECKBOX 
 gute Lösungen
 FORMCHECKBOX 
 sehr gute Lösungen

	d)
In welchem Umfang (Anteil) hat das Personal Aus-/ Weiterbildungen (exkl. Ausbildung FaBeK) absolviert?
	 FORMCHECKBOX 
 < 10 %

 FORMCHECKBOX 
 10 % - 33 %

 FORMCHECKBOX 
 34 % - 50 %
	 FORMCHECKBOX 
 51 % - 66 %

 FORMCHECKBOX 
 67 % - 80 %

 FORMCHECKBOX 
 > 80 %

	e) Welche Ausbildungsniveaus beschäftigen Sie in Ihrer Einrichtung? 
	FABE EFZ (3 Jahre)

FABE verkürzt (2 Jahre)

Validierung FABE

HF Kindheitspädagogik
HF Sozialpädagogik
FH Sozialpädagogik
FH Soziale Arbeit
	Anzahl Mitarbeitende: 
Anzahl Mitarbeitende: 
Anzahl Mitarbeitende: 
Anzahl Mitarbeitende: 
Anzahl Mitarbeitende: 
Anzahl Mitarbeitende: 
Anzahl Mitarbeitende: 


9. Betreuung
	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen im Bereich der Betreuung? 


Wenn ja, Änderungen dokumentieren
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Zielgruppe


 FORMCHECKBOX 
 Betreuungsplätze neu: ANZAHL

 FORMCHECKBOX 
 Prüfung des Versicherungsschutzes

 FORMCHECKBOX 
 Betriebshaftpflichtversicherung


 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	b)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei den Öffnungszeiten?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Mo-Fr
von       Uhr
bis       Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Mo
von       Uhr
bis       Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Di
von       Uhr
bis       Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Mi
von       Uhr
bis       Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Do
von       Uhr
bis       Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Fr
von 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	c)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bzw. eine Weiterentwicklung bei den nebenstehenden Konzepten? 


Wenn ja, aktuelle Konzepte beilegen und Änderungen

deklarieren/markieren
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Pädagogisches Konzept


 FORMCHECKBOX 
 Ernährung und Bewegung


 FORMCHECKBOX 
 Qualitätssicherung und -entwicklung


 FORMCHECKBOX 
 Sicherheit


 FORMCHECKBOX 
 Weiterbildung


 FORMCHECKBOX 
 Elternarbeit


 FORMCHECKBOX 
 Notfallkonzept

 FORMCHECKBOX 
      

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	d) Mit welchem System verrechnen Sie die Elternbeiträge?

    Mit welcher App arbeiten Sie?
	     
     

	e)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei den nebenstehenden Unterlagen? 


Wenn ja, aktuelle Dokumente beilegen und Änderungen

deklarieren/markieren
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Betriebsreglement

 FORMCHECKBOX 
 Muster-Betreuungsvereinbarung

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	f)
Verfügen aktuell alle betreuten Kinder über eine ausreichende Kranken- und Haftpflichtversicherung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
(→separate Stellungnahme beilegen)

	g)
Sind im Berichtsjahr Probleme aufgetreten, welche das physische und psychische Wohl oder die Sicherheit der betreuten Kinder tangiert haben?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
(→separate Stellungnahme beilegen)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	h)
Wurden im Berichtsjahr seitens der betreuten Kinder, Eltern, Behörden oder anderen Personen Beanstandungen hinsichtlich der Betreuung geäussert?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
(→separate Stellungnahme beilegen)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	i)
Gab es im Berichtsjahr Austritte, die in einem Zusammenhang mit der Betreuungstätigkeit oder anderweitig in einem Bezug zur Einrichtung standen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
(→separate Stellungnahme beilegen)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	j)
Wie hoch war im Berichtsjahr die durchschnittliche Auslastung/Belegung?
	     

	k)
Gab es per Ende Berichtsjahr eine Warteliste?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Kinder im Alter von 0 bis 



Die Wartezeit beträgt ca. 

Kinder im Alter ab 



Die Wartezeit beträgt ca. 
 FORMCHECKBOX 
 nein

	l)
Wurden im Berichtsjahr Kinder mit erhöhtem Betreuungsbedarf (d. h. abweichend von Kindern im Normbereich) betreut?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
ca. 




 FORMCHECKBOX 
 nein

	m)
Stellen Sie Plätze für das selektive Obligatorium vorschulische Sprachförderung zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Anzahl: 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Grund: 


10. Finanzen
	a)
Besteht per Ende des Berichtsjahres ein Betriebsdefizit?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Höhe des Defizits:
Fr.      

Träger des Defizits:
 FORMCHECKBOX 
 Trägerschaft


 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	b)
Wurde im Berichtsjahr gegen die Einrichtung oder deren Leitung ein Betreibungsverfahren eingeleitet?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
(→separate Stellungnahme beilegen)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	c)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen bei den


Tarifen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja 
(→ neue Kalkulation und Tarifordnung beilegen)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	d)
Wie hoch war Ihr Vollkostentarif per Ende des Berichtsjahres?
	Kinder im Alter von 0 bis 
Fr.       pro Tag

Kinde im Alter ab 
Fr.       pro Tag

	e)
Wie hoch wäre Ihr Vollkostentarif, wenn Sie alle Kosten angemessen berücksichtigen könnten?
	Kinder im Alter von 0 bis 
Fr.       pro Tag

Kinde im Alter ab 
Fr.       pro Tag

	f)
Wurden die Betreuungsplätze im Berichtsjahr subventioniert?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
von 

 FORMCHECKBOX 
 Beitrag an einkommensabhängige Tarife


 FORMCHECKBOX 
 Sockelbeitrag

 FORMCHECKBOX 
 vergünstigte Liegenschaft


 FORMCHECKBOX 
 Defizitgarantie


 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 nein


11. Räumliche Verhältnisse
	a)
Gab es im Berichtsjahr Änderungen an der Liegenschaft in baulicher oder sonstiger Hinsicht? 


Wenn ja, Änderungen dokumentieren
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 Mietverhältnisse

 FORMCHECKBOX 
 Eigentumsverhältnisse


 FORMCHECKBOX 
 Wohnobjekt / Räume

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 nein

	b)
Fand im Berichtsjahr eine Kontrolle durch das Kantonalen Lebensmittelinspektorat statt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
(→Inspektionsrapport beilegen)
 FORMCHECKBOX 
 nein


12. Beilagen

Dem Jahresrapport sind folgende zusätzlichen Unterlagen beizulegen:

 FORMCHECKBOX 

Formular P2 - Personalliste 2023 gemäss Vorlage der PHA

 FORMCHECKBOX 

Präsenzkontrolle gemäss Vorlage der PHA
 FORMCHECKBOX 

Bilanz und Erfolgsrechnung für das Berichtsjahr
 FORMCHECKBOX 

Budget für das Folgejahr
	Regierungsgebäude, 8510 Frauenfeld

T +41 58 345 73 60

www.djs.tg.ch/kita
	Das Formular und die Beilagen können per Post oder elektronisch über ein Kontaktformular auf der Homepage der PHA eingereicht werden.
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