E% EVANGELISCHE KIRCHE
IN HESSEN UND NASSAU

Unverziigliche Meldungen nach § 47 SGB VIl i.V.m. § 15 Abs. 3, 4 und § 18 HKJGB

Meldebogen

Zur Gewabhrleistung des Kindeswohls in Tageseinrichtungen fir Kinder hat der Trager einer
Tageseinrichtung nach § 47 SGB VIII i.V.m. § 15 Abs. 3 und 4, § 18 HKJGB Meldepflichten.
Der Gesetzgeber moéchte damit  sicherstellen, dass mdglichst frihzeitig
Gefahrdungssituationen oder negativen Entwicklungen entgegengewirkt werden kann.
Dieses Formular dient der Meldung unverziglicher! Meldungen.

Informationen zu den Meldepflichten als Trager finden Sie in dem Merkblatt des
Hessischen Ministeriums fur Soziales und Integration (HMSI) ,Informationen (ber
Meldepflichten des Tragers einer Tageseinrichtung fir Kinder nach § 47 SGB VIl i.V.m. §
15 Abs. 3, 4 und § 18 HKJGB". Dieses Merkblatt haben Sie vom HMSI als Anlage zur
Betriebserlaubnis erhalten.

Bitte senden Sie den vorliegenden Meldebogen ausgeflillt an lhr zustandiges Jugendamt /
Ihre zustandige Betriebsaufsichtsbehorde.

Sollten Sie weitere Fragen haben, so wenden Sie sich an lhre kommunale Fachstelle flir
Betriebserlaubnis.

1. Name und Anschrift der Tageseinrichtung sowie des Tragers

Einrichtung Trager
Name: Name:
Stralle & StralRe &
Haus- Haus-
nummer: nummer:
PLZ & PLZ&
Ort: Ort:
Telefon- Telefon-
nummer: nummer:
E-Mail: E-Mail:

2. Allgemeine Informationen zur Meldung

Meldende Person Datum der Meldung Datum des Ereignisses

(Funktion, z.B. Vorstand, Geschafts-
fiihrung etc.)

! Unverziglich heif3t ,ohne schuldhaftes Zbdgern“: ,innerhalb einer nach den Umstanden des

Einzelfalls zu bemessenden Priifungs- und Uberlegungsfrist* (Legaldefinition in § 121 BGB).



3. Grund der Meldung (zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ausfullen)

Strukturelle Anderungen / Anderung der Rahmenbedingungen

Name und Anschrift
des Tragers

Art und Standort der
Tageseinrichtung

Zahl der verfligbaren
Platze

Namen und berufliche
Ausbildung der Leitung
und der Fachkréfte

Name und Anschrift
des Tragers

Art und Standort der
Tageseinrichtung

Zahl der verfiigbaren
Platze

Namen und berufliche
Ausbildung der Leitung
und der Fachkrafte

Ereignisse, die geeignet sind, das Wohl der Kinder zu beeintrachtigen

Bitte auswahlen

Bitte auswéahlen

Bitte auswéahlen

Bitte auswéahlen

Bitte auswéahlen




Entwicklungen, die das Wohl der Kinder beeintrachtigen kbnnen und im
Zusammenhang mit strukturellen und personellen Rahmenbedingungen in der
Einrichtung stehen

Wiederholte und/oder anhaltende Unterschreitung der Mindeststandards nach §§

25a-25d HKJGB

Erhebliche personelle Ausfélle im Betreuungsdienst

Wirtschaftlichen Voraussetzungen fiir den Betrieb der Einrichtung werden nicht

mehr erfllt

Wiederholte Mobbingvorfalle

Gravierende oder sich wiederholende Beschwerden Uber die Tageseinrichtung

Sonstiges

4. Beschreibung des zu meldenden Sachverhalts, z.B.

- Darstellung des Ereignisses,

- Angaben Uber erfolgte, eingeleitete und/oder vorgesehene Malihahmen,

- Angaben dariber, ob eine Information an Personensorgeberechtigte erfolgte,

- Angaben Uber andere, mit der Bearbeitung befasste Behdrden,

- Angaben zu weiteren relevanten Informationen, z.B. Offentlichkeitswirksamkeit,

- Angaben zu Bewertung des Ereignisses und Konsequenzen, die aus dem
Vorkommnis gezogen werden.

Bitte beschreiben Sie den zu meldenden Sachverhalt genauer (stets auszufiillen):




5. Bislang eingeleitete bzw. geplante MaRnahmen

Bitte beschreiben Sie die MalRnahmen genauer:
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