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	Aufnahme eines Kindes in Tagespflege
Jährlicher Bericht der Tagesfamilie - 2025
	V1.2025


	Betreuungsperson
	     
Name/Vorname

	
	     
PLZ/Ort


1. Grundsätzliche Hinweise

Die bei der Pflegekinder- und Heimaufsicht (PHA) im Rahmen der Tagespflege gemeldeten Betreuungspersonen haben der PHA jeweils per Ende Januar einen Bericht gemäss dieser Vorlage einzureichen. Dabei werden Angaben aus dem Meldeformular aktualisiert und Fragen im Zusammenhang mit der Aufsichtstätigkeit beantwortet. Die Angaben beziehen sich dabei auf den Zeitraum des vergangenen Kalenderjahres. Parallel dazu wird die PHA im Rahmen der jährlichen Leumundsüberprüfung von den Betreuungspersonen einen aktuellen Behördenauszug 2
 aus dem Strafregister-Informationssystem VOSTRA einholen.
 Für die Sicherstellung eines in Bezug auf die Kinderbetreuung einwandfreien Leumunds der weiteren im Haushalt lebenden und sich aufhaltenden Personen sind die Betreuungspersonen verantwortlich.

2. Angaben zur Betreuungsperson
	Gab es im vergangenen Kalenderjahr Änderungen in Bezug auf folgende Punkte?

	Adresse
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Telefon
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	E-Mail
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Zivilstand
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Religion
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Aufenthaltsbewilligung
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Berufstätigkeit und Arbeitspensum
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Bestanden bzw. bestehen Erkrankungen, die Auswirkungen auf die Tätigkeit als Betreuungsperson haben können?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Beziehen Sie Leistungen der Invalidenversicherung oder haben Sie ein entsprechendes Gesuch gestellt?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Gibt es anderweitige Umstände, die allenfalls Auswirkungen auf die Tätigkeit als Betreuungsperson haben können?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Lebt in Ihrem Haushalt ein Hund, der als potentiell gefährlich eingestuft wird (Listenhund)?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	Befindet sich in Ihrem Haushalt eine Waffe im Sinne von Art. 4 des Waffengesetzes?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja


3. Angaben zu weiteren in der Hausgemeinschaft lebenden Personen
	Im Haushalt lebende Minderjährige
	Anzahl
	

	
	Alter
	

	Im Haushalt lebende Erwachsene
	Anzahl
	

	
	Beziehung
	

	Wurden im vergangenen Kalenderjahr Kindesschutzmassnahmen geprüft, angeordnet oder abgeändert?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Gab es im vergangenen Kalenderjahr Änderungen hinsichtlich eines speziellen Betreuungsbedarfs eines Kindes oder Erwachsenen?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     


4. Angaben zu den Wohnverhältnissen

	Findet die Betreuung im eigenen Privathaushalt statt?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	Wohnobjekt
	 FORMCHECKBOX 
 Wohnung

 FORMCHECKBOX 
 Haus
	Anzahl Zimmer
	     

	Stehen für die Betreuung speziell eingerichtete Räume zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     


5. Angaben zur Tagesfamilienbetreuung
	Wie viele Kinder unter zwölf Jahren (inkl. eigene Kinder) haben Sie im vergangenen Kalenderjahr maximal gleichzeitig betreut?
	     

	Bieten Sie die Tagesfamilienbetreuung (weiterhin) 20 und mehr Stunden pro Woche an?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	Werden für die Betreuung Personen beschäftigt bzw. sind weitere Personen in der Betreuung tätig?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Hat eine Tagesfamilienorganisation (TFO) im vergangenen Kalenderjahr eine Zusammenarbeit mit Ihnen abgelehnt?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Haben Sie im vergangenen Kalenderjahr ein Weiterbildungsangebot besucht?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Gestalten sich die Kontakte mit den abgebenden Eltern herausfordernd und besteht diesbezüglich Handlungsbedarf?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Gab es im vergangenen Kalenderjahr Beanstandungen in Bezug auf Ihre Tätigkeit als Betreuungsperson?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Betreuen Sie Tageskinder auch nachtsüber?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     

	Gab es im vergangenen Kalenderjahr spezielle Vorkommnisse in der Betreuung der Tageskinder?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     


6. Bemerkungen
	Gibt es anderweitige Informationen, Anliegen oder Fragen an die PHA?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja →
     


7. Verzeichnis der betreuten Kinder → Anhang 1

Die unterzeichnende Person bestätigt die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem Formular und in den Beilagen enthaltenen Angaben.

	     
Ort, Datum
	Unterschrift


Anhang 1
Verzeichnis der betreuten Kinder 2025
Tagesfamilienbetreuung

	Betreuungsperson
	     
Name/Vorname

	
	     
PLZ/Ort


	Name/Vorname
	Geburtsdatum
	PLZ/Ort
	Eintritts-datum
	Austrittsdatum
	Total Betreuungsstunden 2024

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Total Betreuungsstunden 2025
	


� Enthaltene Daten: identifizierende Angaben zur Person, Grundurteile (inkl. elektronische Kopie), nachträgliche Entscheide, Einstellungsverfügungen, hängige Strafverfahren (vgl. Art. 43 i.V.m. Art. 42 des Bundesgesetzes über das Strafregister-Informationssystem VOSTRA vom 17. Juni 2016 (Strafregistergesetz, StReG; SR 330).


� Vgl. Art. 51 Abs. 1 lit. c StReG sowie Art. 12 Abs. 2 i.V.m. Art. 10 Abs. 2 der Verordnung des Bundesrates über die Aufnahme von Pflegekindern vom 19. Oktober 1977 (Pflegekinderverordnung, PAVO; SR 211.222.338).
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	Das Formular und die Beilagen können per Post oder elektronisch über ein Kontaktformular auf der Homepage der PHA eingereicht werden.
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