» A Einwohnergemeinde
) B Soziales / Gesellschaft

Familienerganzende Kinderbetreuung
Rathausstrasse 6
Postfach, 6341 Baar

Jennifer Imiela
T+4141769 07 14

Gesuch flur eine Betriebsbewilligung einer  jeierimiera@naarch

Kindertagesstatte

www.baar.ch

Die Erteilung einer Betriebsbewilligung fir eine Kindertagesstatte richtet sich nach
den nachfolgend aufgelisteten Rechtsgrundlagen.

Wir bitten Sie das Gesuch nach Moglichkeit elektronisch der Fachstelle Familiener-
ganzende Kinderbetreuung FEB einzureichen.

Bitte beachten Sie, dass fir die Prifung des Gesuchs mit einer Bearbeitungszeit von
4 - 6 Monaten ab Vorliegen der vollstandigen Unterlagen gerechnet werden muss.

Bei Antragen gemass 85 Pilotprojekte der Kinderbetreuungsverordnung (Anhang),
muss fur die Prafung des Gesuchs mit einer Bearbeitungszeit von 6 - 12 Monaten
ab Vorliegen der vollstandigen Unterlagen gerechnet werden.

Rechtsgrundlagen

Verordnung Uber die Aufnahme Pflegekindern (Pflegekinderverordnung, PAVO;
SR 211.222.338)

Gesetz Uber die familienergéanzende Kinderbetreuung des Kantons Zug (Kinder-
betreuungsgesetz; BGS 213.4)

Verordnung Uber die familienerganzende Kinderbetreuung des Kantons Zug
(Kinderbetreuungsverordnung; KiBeV; BGS 213.42

Verordnung Uber die familienerganzende Kinderbetreuung Anhang (BGS
213.42-A1).

1. Angaben zur Kinderbetreuungseinrichtung

Name

Standortadresse
Strasse / PLZ und Ort

Telefon
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Mail

Website

Offnungszeiten

Betriebsferien

Geplantes Eroff-
nungsdatum

Zweck

Ziel der Betreuung,
Betreuungsgrund-
satze
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Zielgruppe (Alter der
Kinder und beson-
dere Bedurfnisse
(Aufnahme von Ba-
bys, behinderten und
fremdsprachigen Kin-
dern))

Platzangebot (Anzahl
Gesamtplatze)

Gruppen (Anzahl
Gruppen, Art der
Gruppe, Gruppen-
grosse, Anzahl Kinder
unter 18 Monaten
pro Gruppe)

Betriebstage pro Jahr
(Betriebsferien Tage /
Wochen)

Mindestbetreuungs-
zeit (Gibt es minimale
Betreuungszeiten pro
Woche? Welche?)

Name der gesuch-
stellenden Person

Funktion

Kontakt
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2. Angaben zur Tragerschaft

Name der Trager-
schaft

Postadresse Trager-
schaft: Strasse / PLZ
und Ort

Telefon / Mail

Website

Grundungsjahr

Rechtsform und
Zweck

Verantwortliche
Person

Strasse / PLZ / Ort
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3. Angaben zur padagogischen Leitung des Angebots

Vorname / Name

Wohnadresse
Strasse / PLZ und Ort

Telefon / Mail

Geburtsdatum

Funktion

Arbeitspensum

Ausbildungsab-
schluss

FUhrungsausbildung

Stellenantritt
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4. Angaben zum Personal

Personalliste (Vor-
name, Name, Funk-
tion, Pensum, Ausbil-
dungsabschluss (Ko-
pie des Diploms))

Leumundsprufung
(Formular Behdrden-
auszug 2 zur Prufung
des Leumunds von
allen Mitarbeitenden
an die Fachstelle FEB
einreichen)

5. Raumlichkeiten

Raume (Lage, Art,
Anzahl und Grosse
der Raume, Ausstat-
tung, Angaben zum
Aussenbereich
(Spielmoglichkeiten
im Freien, Verkehr,
Sicherheit der Umge-
bung und Spielge-
rate))

Betriebssprache (Mit
den Kindern gespro-
chene Sprache)

Bauvorschriften (An-
gaben zu allfalligen
Umbauten und Be-
willigungen)

Brandschutz (Feuer-
polizeiliche Ab-
nahme, Datum der
Besichtigung ev. Auf-
lagen
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Besondere Einrich-
tungen: Rauchmel-
der, Feuerldscher,
Feuermeldeanlage,
Notausgange
Angaben zum Eva-
kuationsplan und
Notfallkonzept)

Versicherungen (An-
gaben zu den abge-
schlossenen Versi-
cherungen)

6. Angaben zu Finanzierung sind auszuweisen durch

Finanzierungsquellen
(Beitrage: Eltern, der
offentlichen Hand,
andere)

Entwicklungsbudget
(Budget fur die ers-
ten 5 Betriebsjahre
mit detaillierten An-
gaben zu den Ein-
nahmen / Ausgaben
im Zusammenspiel
mit den Anzahl Kin-
dern.)

Elternbeitrage (Tarif-
ordnung, Art des Ta-
rifsystems (Pauschal-
tarif, einkommensab-
hangige Tarife oder
anderes). Was ist im
Tarif inbegriffen?)
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7. Angaben zu Gesundheit, Hygiene und Sicherheit sind in den entspre-
chenden Konzepten beschrieben oder durch entsprechende Dokumente be-
legt

Arztliche Versorgung
(Angaben zum Krip-
penarzt bzw. zur
Krippenarztin)

Erndhrung (Angaben
zur Verpflegung der
Kinder)

Mahlzeiten (Werden
die Mahlzeiten selber
zubereitet oder ge-
liefert. Angaben der
Cateringfirma)

Lebensmittelhygiene
(Mitteilung an Amt
fur Lebensmittelkon-
trolle)

Die Checkliste dient zur Ubersicht. Sie stellen keine Auswahl fiir die Eingabe dar.
Reichen Sie bitte ausschliesslich PDF-Dateien ein.

8. Beilagen zum Gesuch (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Tragerschaft Statuten oder Stiftungsurkunde

Eintrag ins Handelsregister (Einzelfirma, Kapitalge-
sellschaft)

Jahresbericht (bei bestehenden Angeboten)

Finanzierung Budget fir die ersten 5 Betriebsjahre

Finanzierungsplan oder Businessplan

Letzte Jahresrechnung (bei bereits bestehenden An-
geboten)

Beitragsreglement oder Tarifordnung

Od gooo O

Finanzielle Sicherheiten (bsw. Darlehensvertrage)
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Betriebsorganisa-
tion

Leitbild

Betriebskonzept / paddagogisches Konzept

Betriebsreglement

Organigramm

Informationsblatt fur die Eltern

Liste der betreuten Kinder (Alter, besondere Be-
dirfnisse)

Belegungsplan

Betreuungsvereinbarung / -vertrag

Personal

OOo Oogodod

Stellenplan / Personalliste:
Mitarbeitende, Ausbildungsabschluss, Pensum,
Funktion

Lebenslauf, Kopien Diplome, Kursausweise und Ar-
beitszeugnisse der fachlichen Leitungsperson(en)

Formular Antrag Leumundsprifung (Behdrdenaus-
zug 2)

Evtl. Auszug Betreibungsamt

Evtl. Arztliches Zeugnis

Evtl. Personalreglement

Evtl. Stellenbeschreibungen

Evtl. Weiterbildungskonzept

Raumlichkeiten

Odogoog o o

Plan der R&umlichkeiten im Innen- und Aussenbe-
reich mit den Angaben der Grosse in m?, Funktion
und Ausstattung der Raume

Kopie Mietvertrag

Kopie Bauabnahme oder Baubewilligung (bei Neu-,
Umbauten und Umnutzung)

Gesundheit, Hyqgi-
ene und Sicherheit

Kopie Brandschutzbewilligung

Bericht des Brandschutzes

Notfallkonzept (Plan tber die Vorkehrungen im
Notfall)

Bestatigung verantwortlicher Arzt oder Arztin

Hygienekonzept

N O A e W

Kopie der Meldung an die amtliche Lebensmitte-
kontrolle
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Erndhrungskonzept

Kopien Versicherungspolicen (Haftpflicht, Unfall
Personal)

Weitere Beilagen

Falls Sie zusatzliche Dokumente einreichen, bitte
erwahnen Sie bitte hier.

Ooo O O

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben

Ort und Datum

Unterschrift der Tragerschaft

Ort und Datum

Unterschrift der Leitung und Co-Leitung (falls vorhanden)
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