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Name, Vorname und Personal Nr. der/des Berechtigten (Ort, Datum) 

Performa Nord 
-Familienkasse-
Schillerstraße 1 

28195 Bremen 

Erklärung der Pflegeeltern 

zutreffendes bitte  ankreuzen und/oder ausfüllen 

1. Ich habe das Kind __________________ am ______________ in meinen Haushalt aufgenommen. 

2. Das Kind soll 

 vorübergehend, und zwar bis _____________________ 
 für längere Zeit, und zwar voraussichtlich bis _____________________ 
 auf unbestimmte Dauer 
 mit dem Ziel der Adoption in meiner Obhut bleiben 

3. Ich versorge das Kind 

 für einen Teil des Tages bzw. an bestimmten Wochentagen. 
 ganztägig und durchgehend an allen Wochentagen. 

4. Eine Pflegeerlaubnis hat das Jugendamt ______________________________________________ 

 am ________________ erteilt 

 nicht erteilt, weil ______________________________________________________________ 

5. Die leiblichen Eltern meines Pflegekindes heißen und wohnen: 

Vater:_________________________________ Mutter:_________________________________
  (Name, Vorname)    (Name, Vorname)

 ________________________________  _________________________________
  (Straße, Hausnummer)    (Straße,  Hausnummer)

 ________________________________  _________________________________
  (PLZ, Wohnort)    (PLZ,  Wohnort)  

 sind mir nicht bekannt  sind verstorben 

6. Das Kind hält sich regelmäßig bei seinen Eltern - seiner Mutter/seinem Vater – auf 
 nein 

 ja, und zwar __________________________________________________________________ 
(Bitte genau angeben, wann und wie lange sich das Kind bei den Eltern aufhält, z.B. "an jedem Wochenende von Samstag 10 
Uhr bis Sonntag 17 Uhr.) 

7. Ich erhalte für das genannte Kind vom Jugendamt 
 Pflegegeld  in Höhe des amtlichen Pflegegeldsatzes      in Höhe von ________ Euro/mtl. 

 kein Pflegegeld, weil ____________________________________________________________ 

8. Außerdem teile ich folgendes mit: ___________________________________________________ 

 _____________________________________
 
(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)
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