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Bitte für interne Zwecke freilassen. 


									


VERTRAULICH



Anmeldung KiBeBe - Bedarfsabklärung

KiBeBe bezweckt die Integration von Kindern mit besonderen Bedürfnissen in eine Spielgruppe, Kindertagesstätte (Kita) oder eine spezialisierte Kita ohne finanzielle Benachteiligung gegenüber anderen Familien. 
Anspruch auf Leistungen haben Kinder mit besonderen Bedürfnissen ab drei Monaten bis zum Eintritt in den vorobligatorischen bzw. obligatorischen Kindergarten (öffentliche oder private), welche im Kanton Zug wohnhaft sind, sowie deren Erziehungsberechtigte, unabhängig von ihrem Einkommen und Vermögen.
Kinder mit «besonderen Bedürfnissen» sind Kinder mit körperlichen und/oder geistigen Behinderungen, Verhaltensauffälligkeiten und/oder Entwicklungsverzögerungen, welche einen überdurchschnittlichen Betreuungsaufwand benötigen. Massgeblich sind die Abklärungsergebnisse der Heilpädagogischen Früherziehung, welche den Bedarf einer sonderpädagogischen Unterstützungsmassnahme ausweisen, sowie die Erfüllung der zusätzlichen Kriterien für eine KiBeBe-Berechtigung. Die Abklärungen des Entwicklungsstandes und darauffolgend die Heilpädagogische Früherziehung sind Voraussetzung für eine KiBeBe-Leistung.
Kinder beziehungsweise Erziehungsberechtigte aus Einwohnergemeinden, welche die Leistungsvereinbarung nicht unterzeichnet haben, haben keinen Zugang zu Leistungen.
KiBeBe finanziert nach differenzierter Abklärung entweder eine Assistenz in anerkannten Spielgruppen oder zusätzliches Betreuungspersonal in Kitas respektive die Tarifdifferenz in spezialisierten Kindertagesstätten, um die zusätzliche Unterstützung zu gewährleisten. 

Die Anzahl Assistenz-Stunden pro Spielgruppen-Sequenz oder Kita-Betreuungstag richtet sich nach dem individuellen Unterstützungsbedarf des Kindes und kann punktuell und ergänzend gesprochen werden, unter Beachtung des möglichen Maximums.

Personalien Kind 
	[bookmark: _Hlk147929791]Name
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Strasse, Nr.
	[bookmark: Text3]     
	     

	PLZ
	     

	Wohnort
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Personalien der Erziehungsberechtigten
	
	Mutter/Erziehungsberechtigte
	Vater/Erziehungsberechtigter

	Name 
	     
	     

	Vorname
	     
	     

	Adresse
	     
Strasse
	     
Nr.
	     
Strasse
	     
Nr.

	PLZ
	     
	     

	Ort 
	     
	     

	Korrespondenzadresse
	☐ ja                      ☐ nein
	☐ ja                      ☐ nein

	E-Mail
	     
	     

	Telefon Mobile
	     
	     

	Telefon Privat
	     
	     

	Sorgerecht
	☐ gemeinsam               ☐ Mutter                ☐ Vater





Voraussetzung für eine KiBeBe-Bedarfsabklärung
☐   Mein Kind hat noch keine Heilpädagogische Früherziehung. Ich/ wir melden unser Kind zur Heilpädagogischen Früherziehung an. (Separate Anmeldung HFE beigelegen.)
☐   Mein/unser Kind hat bereits Heilpädagogische Früherziehung. 
	Fachperson
	     
Name
	     
 Vorname

	
	☐ HPD Zug           ☐ Sonderschule Sonnenberg



Einschätzung der Eltern/Erziehungsberechtigten zum individuellen Unterstützungsbedarf ihres Kindes
	☐ moderater Bedarf         
	☐ erhöhter Bedarf             
	☐ hoher Bedarf             
	☐ sehr hoher Bedarf             





Vorschulisches Betreuungs- und Förderangebot
☐Mein Kind/ unser Kind wird neu ein vorschulisches Betreuungs- und Förderangebot besuchen. 
☐ Mein Kind/ unser Kind besucht bereits ein vorschulisches Betreuungs- und Förderangebot.
	Art der Betreuung
	☐ Spielgruppe	  ☐ Kindertagesstätte      ☐ Spez. Kindertagesstätte

	Eintrittsdatum
	     

	Betreuungstage
	☐Montag        
	☐Dienstag        
	☐Mittwoch      
	☐Donnerstag      
	☐Freitag      

	Zeitdauer (z.B. 8.30 – 11.30 Uhr)
	     
	     
	     
	     
	     






Information zur Betreuungsinstitution
	[bookmark: _Hlk147929187]Name der Institution 
	     

	Adresse
	     
Strasse
	     
Nr. 

	PLZ
	     

	Ort
	     

	Kontaktperson
	     
Name
	     
Vorname

	Funktion
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     




[bookmark: _Hlk147931528]Vollmacht
Die Unterzeichnenden sind damit einverstanden, dass bei ihrem Kind der individuelle KiBeBe-Unterstützungsbedarf durch eine Fachperson der Heilpädagogischen Früherziehung des HPD Zug oder der Sonderschule Sonnenberg abgeklärt wird. Die Fachperson kann zu diesem Zweck mit der oben genannten Betreuungsinstitution zusammenarbeiten, sowie Informationen oder Berichte einholen und weitergeben. 


			
Ort und Datum						Unterschrift Mutter/Erziehungsberechtigte

			
Unterschrift Vater/ Erziehungsberechtigter
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