Gltesiegel ,,Familienzentrum NRW* - Fragebogen fiir die Zertifizierung Einzel-Familienzentrum

A. Leistungen des Familienzentrums

1. Beratung und Unterstiitzung von Kindern und Familien

Das Familienzentrum...

,‘-! verflgt tiber ein aktuelles D D )
| Verzeichnis (digital oder in

Papierform) von Beratungs- und JA | NEIN
Therapiemoglichkeiten in der
Umgebung (Erziehungs-/
Familienberatung, Friihférderung,
Angebote Friiher Hilfen,
Heilpadagogik, Psychotherapie,
Ergotherapie, Logopadie,
Beratungsstellen fir spezielle
Fragen wie bspw. Hochbegabung,
Schuldnerberatung,
Selbsthilfegruppen, Sportkurse
usw.). Einrichtungsleistung

,
.

1.2

sorgt daflir, dass mindestens eine D D Wenn ja: Anlage unter 1.2 dem Ordner beifiigen

Mitarbeiterin oder ein Nachweis tiber die Spezialisierung in interkultureller Offnung, vorurteilsbewusster

Mitarbeiter auf Eragen von JA | NEIN Erziehung oder Diversitdt/ Inklusion
interkultureller Offnung,
vorurteilsbewusster Erziehung Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters:

oder Diversitat/Inklusion
spezialisiert ist (nachgewiesen
durch Zusatzausbildung oder
Fortbildung). Verbundleistung

@ D D Wie ist die Beratung organisiert?

sorgt dafiir, dass die Mitarbeiterin

-
o | oder der Mitarbeiter Eltern und JA | NEIN
| Fachkréfte zu diesen Fragen N
. . In welchen Fallen werden Eltern beraten?
berat. Verbundleistung
In welchen Fallen wird das Team beraten?
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s

™ | organisiert eine qualifizierte Erst- D D Wenn ja: Anlage unter 1.3 dem Ordner beifiigen
| bzw. Verweisberatung von Eltern

in Erziehungs- und Familienfragen | JA | NEIN
(nachgewiesen durch eine Wer fiihrt die Verweisberatung durch?
Zusatzqualifikation einer
Mitarbeiterin / eines
Mitarbeiters) und stellt sicher,
dass bei Bedarf die Vermittlung
von Familien zur Qualifikation:
Erziehungs-/Familienberatung
erfolgt. Verbundleistung

Nachweis liber eine Qualifikation, die zur Erst- bzw. Verweisberatung berechtigt

Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters:

Wie ist die Erstberatung organisiert?

Wie ist die Vermittlung an die Beratungsstelle organisiert?

An welche Beratungsstelle wird vermittelt?

Kooperationsstelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

D D Wie begleitet das Familienzentrum den Beratungsprozess mit der Beratungsstelle?

«— | stellt sicher, dass der
o | Beratungsprozess (bspw. durch JA | NEIN
| Gesprache zwischen

Mitarbeiterinnen oder

Mitarbeitern und den Eltern)

begleitet wird. Verbundleistung
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p
<
i

1.4.1

-

@

organisiert eine individuelle
Beratung zu Erziehungs- und
Familienfragen durch
Kooperationsstelle (bspw.
Erziehungsberatungsstelle,
Allgemeiner Sozialer Dienst) in
seinen Raumlichkeiten
(eingebunden in eine
regelmaBige Sprechstunde oder
mit bedarfsorientierten
Terminen). Verbundleistung

O

JA

O

NEIN

Bitte beschreiben Sie kurz die Art des Angebotes:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Anschrift:

Name der beratenden Person:

ermoglicht eine ungestorte
Beratungssituation und
gewahrleistet den
Vertrauensschutz.
Verbundleistung

JA

NEIN

1.5

1.5.1

©

sorgt dafiir, dass die
Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen
durch gezielte MaRnahmen/
gemeinsame Angebote gefordert
wird. Einrichtungsleistung

JA

NEIN

sorgt dafiir, dass die
Zusammenarbeit mit
Kinderarztinnen und
Kinderarzten/dem
Gesundheitsamt und/oder
Krankenkassen durch gezielte
Malnahmen bzw. gemeinsame
Angebote gefordert werden.
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

In welcher Form wird dies in der Einrichtung umgesetzt?

Mit wem wird zusammengearbeitet?

Welche MaBnahmen und Angebote werden durchgefiihrt?

1E06.12.2021 09:11:57

3/76

pddaquis - Familienzentrum NRW

LN J ] . .
ad UIS FAMILIEN Ordfe!wsmelsterstr. 15-16 - ?2099 Berlin
ﬁENTRUM familienzentrum@paedquis.de



Gltesiegel ,,Familienzentrum NRW* - Fragebogen fiir die Zertifizierung Einzel-Familienzentrum

s

°
-

1.6.1

sorgt dafiir, dass mindestens eine
Mitarbeiterin oder ein
Mitarbeiter auf das Thema
,Kinderschutz“ spezialisiert ist
(nachgewiesen bspw. durch
Zusatzausbildung, Fortbildung,
Mitgliedschaft in einem
einschlagigen Arbeitskreis).
Verbundleistung

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 1.6 dem Ordner beifiigen
Nachweis liber die Spezialisierung im Bereich Kinderschutz

Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters:

Falls kein Mitarbeiter/ keine Mitarbeiterin qualifiziert ist:

Gibt es ein Konzept im Bereich Kinderschutz mit einer externen
Kinderschutzfachkraft vom Trager, dem Kinderschutzbund etc., die regelmagig in
der Einrichtung arbeitet?

die Mitarbeiterin oder der
Mitarbeiter dient als
Multiplikatorin oder Multiplikator
zum Thema Kinderschutz.
Verbundleistung

JA

NEIN

In welchen Fillen berat die eigene Fachkraft Eltern?

In welchen Féllen berat die eigene Fachkraft das Team?

Wie oft im Jahr?

Falls keine eigene Fachkraft: Bitte bei externen Kinderschutzkraften vom Trager/
Kinderschutzbund etc. ausfiihrlich beschreiben:

Inwieweit steht die (externe) Fachkraft Eltern regelmaRig als Ansprechperson fiir
eine Beratung im Bereich Kinderschutz zur Verfiigung?

Inwieweit steht sie Mitarbeiter*innen regelméagig als Ansprechperson fiir eine
Beratung im Bereich Kinderschutz zur Verfligung?

Inwieweit ist die (externe) Fachkraft als Multiplikator*in fir Fachkrafte tatig?

1E06.12.2021 09:11:57
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e
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-

organisiert eine offene
Sprechstunde fiir
Erziehungs-/Familienberatung
durch eine anerkannte
Beratungsstelle (mindestens
einmal pro Monat).
Verbundleistung

O

JA

O

NEIN

Wie haufig im Monat?

Wann?

Wo findet die Sprechstunde statt?

Bitte beschreiben Sie kurz das Angebot:

Kooperationsstelle (1 Bsp.)
Stelle:

Anschrift:

Name der beratenden Person/ Fachkraft:

1E06.12.2021 09:11:57
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s ~
oo | ermdglicht, dass Kinder D D Welche Therapiearten/ -angebote werden auf welche Weise erméglicht?
| individuelle Therapien (bspw.
durch freie Praxen und/oder JA | NEIN

Frihfoérderstellen) in den
Raumlichkeiten des
Familienzentrums wahrnehmen
kénnen. Verbundleistung

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

A@Q
_/ D D Wie wird das Angebot/ der Fahrdienst organisiert?

ermoglicht, dass Kinder

-
o | individuelle Therapien (bspw. JA | NEIN
| durch freie Praxen und/oder - "
Frihfdrderstellen) durch einen Ansprechperson im Familienzentrum:
Hol- und Bringdienst des
Familienzentrums wahrnehmen
kénnen. Verbundleistung Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
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o
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verflgt - neben den im KiBiz
allgemein vorgesehenen
Verfahren zur Beobachtung und
Dokumentation - tiber
systematische Verfahren zur
allgemeinen Friiherkennung,
wendet sie an und bindet die
Ergebnisse in
Entwicklungsgesprache ein
(mindestens jahrliche
Durchfiihrung).

1.9.1

o

Einrichtungsleistung

O

JA

O

NEIN

Welches oder welche Verfahren werden genutzt?

Wie haufig?

Flr welche Altersgruppe?

Wie werden die Ergebnisse in die Entwicklungsgesprache eingebunden?

verfligt - neben den im KiBiz
allgemein vorgesehenen
Verfahren zur Beobachtung und
Dokumentation - tber
systematische Verfahren zur
qualitativen Beobachtung,
wendet sie an und bindet die
Ergebnisse in
Entwicklungsgesprache ein
(mindestens halbjihrliche
Durchfiihrung).
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

Welches oder welche Verfahren nutzen Sie?

Wie haufig?

Fiir welche Altersgruppe?

Wie werden die Ergebnisse in die Entwicklungsgesprache eingebunden?

N\

1.10

verfligt tGber spezielle oder
weitere vertiefende Verfahren zur
Friherkennung und/oder weitere
Beobachtungsverfahren, wendet
sie an und bindet die Ergebnisse
in Entwicklungsgesprache ein.
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

Welches oder welche Verfahren nutzen Sie?

Wie haufig?

Fiir welche Altersgruppe?

Wie werden die Ergebnisse in die Entwicklungsgesprache eingebunden?
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p
: sorgt dafiir, dass mindestens eine D D Wenn ja: Anlage unter 1.11 dem Ordner beifligen
= | Mitarbeiterin oder ein Nachweis tiber die Spezialisierung auf Fragen der Gesundheitsforderung/
Mitarbeiter auf Fragen der JA~ | NEIN | povequngsférderung
Gesundheitsférderung/Bewegung
sforderung spezialisiert ist Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters:
(nachgewiesen bspw. durch
Zusatzausbildung oder
Aus-/Fortbildung).
Verbundleistung
D D Wie ist die Beratung organisiert?
: sorgt dafiir, dass mindestens eine
— | Mitarbeiterin oder ein JA | NEIN
1 | Mitarbeiter Eltern und Fachkrifte
. In welchen Fallen werden Eltern beraten?
entsprechend berit.
Verbundleistung
In welchen Fallen wird das Team beraten?
& | organisiert Angebote fiir Eltern D D Wenn ja: Anlage unter 1.12 dem Ordner beifiigen
«i | zur Arbeitsmarkt- und Nachweis iiber Angebote fiir Eltern zur Arbeitsmarkt- und Berufsorientierung
Berufsorientierung (mindestens JA | NEIN
ein Angebot pro Jahr). Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
Verbundleistung wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.
Angebot/ Titel/ Thema:
Datum:
Ort:
Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen der
Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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2. Familienbildung und Erziehungspartnerschaft

Das Familienzentrum...

,‘-! verfligt (digital oder in D D )
AN | Papierform) tber aktuelle

Verzeichnisse von Angeboten der | JA | NEIN
Eltern- und Familienbildung und
zur Férderung von Kindern
(Bewegung, Musik, Kunst usw.) in
der Umgebung (bspw. Angebote
von zertifizierten
Familienbildungsstatten,
Volkshochschulen, freie
Initiativen,
Integrationsfachstellen,
Vereinen). Einrichtungsleistung

2.2

organisiert in der D D Verfugt das Familienzentrum tber einen Infopoint?
Kindertageseinrichtung

regelmaRig ein offenes Elterncafé | JA | NEIN | (7] Nein
oder verfligt tiber einen ,Info-

Point“ (an dem Materialien D Ja
ausliegen) als Rahmen fur
informelle Gesprache fiir Eltern Falls es ein Elterncafé gibt:

untereinander oder mit
Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeitern der Einrichtung.
Einrichtungsleistung

An welchem Wochentag findet es statt?

Wie haufig findet es statt?
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e

™ | organisiert Elternveranstaltungen, D D Wenn ja: Anlage unter 2.3 dem Ordner beifiigen
&N | in denen Eltern padagog'SCh Nachweis liber Elternveranstaltung, in denen Eltern padagogisch anregende
anregende Impulse fiir ihr JA | NEIN |y uise fiir ihr eigenes Handeln erhalten
eigenes Handeln erhalten (bspw.
Elternfrihstiick, Elternabend mit Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
einem bestimmten Thema, wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
niederschwellige Formate usw.) Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.
(mindestens vier Veranstaltungen 1. Veranstaltung
ro Jahr). Verbundleistun
P ) & Titel/ Thema:
Datum:
Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Veranstaltung

Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

3. Veranstaltung
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Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

4. Veranstaltung

Titel/ Thema

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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e

< | organisiert mindestens eine D D Wenn ja: Anlage unter 2.4 dem Ordner beifiigen

AN | niederschwellige Aktivitat fir Nachweis liber die niedrigschwellige Veranstaltung fiir Erwachsene
Erwachsene (mindestens eine JA | NEIN
Aktivitat pro Jahr). Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
Verbundleistung wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen

Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

Titel/ Thema der Aktivitat fiir Erwachsene:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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e

”'2
o

organisiert Angebote zur
Gesundheitsférderung und/oder
Bewegungsforderung (Eltern-
Angebote, Eltern-Kind-Angebote).
Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 2.5 dem Ordner beifiligen

Nachweise liber Kurse/ Angebote zur Gesundheitsférderung und/ oder
Bewegungsférderung

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

1. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationspartner):
o | ermdglicht Eltern, D D Welche Méglichkeiten bestehen?
AN | Familienselbsthilfeorganisationen
, anerkannten Elternvereinen, JA | NEIN
Migrantenorganisationen oder
g g‘ Name der Organisation oder des Vereins:
weiteren Vereinen und
Organisationen, im
Familienzentrum Treffen,
Beratungen oder andere Ansprechperson im Familienzentrum:
Aktivitaten durchzufihren.
Verbundleistung
N | organisiert Angebote fur Familien D D Wie haufig finden die Gruppen statt?
AN [ mit unter Dreijahrigen
(mindestens ein Angebot pro JA | NEIN
Monat). Verbundleistun
) & Durchschnittliche Teilnehmer/innenzahl:
Wenn das Angebot nicht im Familienzentrum stattfindet:
Wo findet das Angebot statt?
Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
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@
o

organisiert - in der Regel mit
einer zertifizierten Einrichtung
der Familienbildung -
Kinderkurse zur Férderung der
Entwicklung (bspw.
»Selbstbewusstsein® oder
»Entspannung“) mit begleitender
Elternveranstaltung (mindestens
zwei Kurse pro Jahr).
Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 2.8 dem Ordner beifiligen
Nachweise liber Kinderkurse zur Férderung der Entwicklung (zusatzlich das

Kurskonzept bei selbstkonzipierten Kursen)

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

1. Kurs
Titel:

Dauer:

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

Wie wurden die Eltern eingebunden?

2. Kurs
Titel:

Dauer:

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

bddquis

Wenn Kooperationsstelle:
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Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

Wie wurden die Eltern eingebunden?

«— | organisiert - in der Regel mit

A@Q
J D D Wenn ja: Anlage unter 2.8.1 dem Ordner beifiigen

Nachweis liber Elternkompetenzkurs, wenn selbstentwickelt: mit Kurskonzept

Titel/ Thema des Elternkompetenzkurses:

o0 | einer zertifizierten Einrichtung JA | NEIN

N | der Familienbildung - Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
Elternkompetenzkurse. wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Verbundleistung Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

Dauer:

Datum:

Ort:

Platzangebot pro Jahr

D flr weniger als 20% aller Eltern der Einrichtung

D fr mehr als 20% aller Eltern der Einrichtung

Ansprechperson im Familienzentrum:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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e

o
N\

organisiert Angebote (mit oder
ohne Kinder), die besonders die
Bediirfnisse/Interessen von bspw.
Vatern, Alleinerziehenden,
Grofeltern, Regenbogenfamilien
usw. anspricht (mindestens ein
Angebot pro Halbjahr).
Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 2.9 dem Ordner beifiigen

Nachweise (iber Angebote, die besonders die BedLirfnisse/Interessen von bspw.
Vdtern, Alleinerziehenden, Grofieltern, Regenbogenfamilien usw. anspricht

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

1. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen der
Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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2.10

Das Familienzentrum organisiert
musisch-kreative Angebote
(Eltern-Angebote, Eltern-Kind-
Angebote) (mindestens ein
Angebot pro Halbjahr).
Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 2.10 dem Ordner beifiigen
Nachweise (iber musisch-kreative Angebote

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

1. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen der
Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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211

organisiert Angebote zu
Leseférderung / Literacy (Eltern-
Angebote, Eltern-Kind-Angebote)
(mindestens ein Angebot pro
Halbjahr). Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 2.11 dem Ordner beifiigen
Nachweise (iber Angebote zu Leseférderung/ Literacy

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

1. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen der
Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):

22/76
pddaquis - Familienzentrum NRW

LN J ] . .
ad UIS FAMILIEN Ordfe!wsmelsterstr. 15-16 - ?2099 Berlin
1E06.12.2021 09:11:57 ﬁENTRUM familienzentrum@paedquis.de




Gltesiegel ,,Familienzentrum NRW* - Fragebogen fiir die Zertifizierung Einzel-Familienzentrum

2.12

organisiert Angebote zur
Medienerziehung (Eltern-
Angebote, Eltern-Kind-Angebote)
(mindestens ein Angebot pro
Halbjahr). Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 2.12 dem Ordner beifiigen
Nachweise (iber Angebote zur Medienerziehung

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.

1. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen der
Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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3. Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Das Familienzentrum...

~

-
™

verfligt iber Kenntnisse der
Bedarfslage von Eltern, indem es
bei der Anmeldung den zeitlichen
Betreuungsbedarf von Eltern im
Anmelde- oder
Aufnahmegesprach so abfragt,
dass auch diese erfasst werden,
die tiber die Offnungszeiten der
Einrichtungen hinausgehen, und
unterstitzt Eltern bei Bedarf bei
der Nutzung von elektronischen
Verfahren der Anmeldung.
Einrichtungsleistung

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 3.1 dem Ordner beifiigen

Kopie des Anmelde- bzw. Bedarfsabfrageformulars, welches die Bedarfe der Eltern
erfasst, die (iber die Offnungszeiten der Einrichtung hinausgehen

Wie werden die Eltern bei der Anmeldung nach ihren Betreuungsbedarfen tber die
Offnungszeiten hinaus gefragt?

Wie werden die Eltern bei Bedarf bei der Nutzung elektronischer Medien
unterstitzt?

3.2

verfligt iber Kenntnisse der
Bedarfslage von Eltern mit
Kindern in der Einrichtung, indem
einmal jahrlich der zeitliche
Betreuungsbedarf von Eltern so
abgefragt wird, dass auch diese
erfasst werden, die Uber die
Betreuungs- und Offnungszeiten
der Einrichtung hinausgehen, und
leitet die Ergebnisse der
Befragungen an die 6rtliche
Jugendhilfeplanung weiter.
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 3.2 dem Ordner beifiigen

Kopie des Bedarfsabfrageformulars, welches die Bedarfe der Eltern erfasst, die tiber
die Offnungszeiten der Einrichtung hinausgehen

Datum der letzten Durchfiihrung:

Datum der ndchsten Durchfiihrung:

Wie werden die Ergebnisse an die 6rtliche Jugendhilfeplanung weitergeleitet?

Z

3.3

organisiert fir Familien, die einen
Betreuungsbedarf tiber die
Offnungszeiten der Einrichtung
hinaus haben, eine Beratung
und/oder die Vermittlung dieser
Betreuung. Verbundleistung

JA

NEIN

~

Wie erfolgt die Beratung und Vermittlung bei zusatzlichen Betreuungsbedarfen der
Eltern tiber die Offnungszeiten hinaus?

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

1E06.12.2021 09:11:57
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s

-

<
)

@

341

verflgt tber
Informationsmaterialien zum
Thema ,Kindertagespflege®, und
legt diese in der Einrichtung aus
(bspw. Jugendamt,
Kindertagespflegevereine,
betriebsbezogene Angebote, ...).
Einrichtungsleistung

O

JA

O

NEIN

Liegen die Materialien aus?
(J Nein
] Ja

verfligt Gber Informationen tber
die Wege zur Vermittlung von
Kindertagespflegepersonen in der
Kommune (bspw. Jugendamt,
Kindertagespflegevereine,
betriebsbezogene Angebote, ...).
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

Zu welcher Stelle kann vermittelt werden?

Wie werden die Familien zur Vermittlung informiert und beraten?

N\

-

3.5

organisiert eine Notfallbetreuung
flr Kinder, deren Geschwister die
Einrichtung besuchen.
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

Bitte beschreiben Sie, wie die Notfallbetreuung organisiert wird:

Verflighare Platzanzahl (ca):

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

Ansprechperson im Familienzentrum:

~

3.6

ODQ

-
)
)

verfligt tiber einen Pool von
Babysittern zur Vermittlung an
interessierte Eltern.
Verbundleistung

JA

NEIN

Wie werden Eltern auf den Babysitterpool aufmerksam gemacht?

J

kooperiert mit einer Institution,
die diese Vermittlung leistet.
Verbundleistung

JA

NEIN

Name der zustandigen Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters:

ggf. Fachberatungs- und Fachvermittlungsstelle (1 Bsp.)

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

1E06.12.2021 09:11:57
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e ™~

organisiert oder erméglicht eine D D Bitte die Wochentage und die Zeiten der Friih- oder Spatbetreuung eintragen.
von Familien je nach

individuellem Zeitbedarf nutzbare | JA | NEIN
Frih- oder Spatbetreuung (vor
07.00 Uhr und/oder nach 17.00
Uhr) in der Einrichtung (bspw. Wochentag, von/bis:
durch Kindertagespflegepersonen
oder Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeiter der Einrichtung) im Wochentag, von/bis:
Umfang von mindestens 10
Wochenstunden. Verbundleistung

~
™ .
Wochentag, von/bis:

Wochentag, von/bis:

Wochentag, von/bis:

Anzahl der Kindertagespflegepersonen, die das Raumangebot nutzen:

oo | organisiert oder vermittelt im D D Bitte beschreiben Sie das Vorgehen:
® | Bedarfsfall (bspw. Krankheit,
Dienst- oder Geschiftsreise der JA | NEIN

Eltern) eine hiusliche Betreuung.

. Ansprechperson im Familienzentrum:
Verbundleistung prechp

-
N

N
J

3.9

organisiert eine Notfallbetreuung D D Wie ist die Notfallbetreuung organisiert?
fiir andere Kinder aus dem

Umfeld der Einrichtung. JA | NEIN
Verbundleistung

Wie haufig wird sie organisiert?

Ansprechperson im Familienzentrum:

Verfligbare Platzanzahl (ca.):

Wie wird das Angebot (im Umfeld) bekannt gemacht?

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Anschrift:

Ansprechperson:
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3.10

Betreuungsmoglichkeiten am
Wochenende (mindestens JA | NEIN

organisiert regelmagig D D Wie ist die Betreuungsmaoglichkeit am Wochenende organisiert?

zweimal im Monat).

i Ansprechperson im Familienzentrum:
Verbundleistung prechp [ ilienzentru

Wie haufig findet die Wochenendbetreuung statt?

Verfligbare Platzanzahl (ca.):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:
Anschrift:
Ansprechperson:
ooeR)
J D D Wie ist die Betreuungsmaglichkeit fr Eltern im Schichtdienst organisiert?

g organisiert

— | Betreuungsmaglichkeiten, die auf | JA | NEIN

™

die zeitlichen Bedtrfnisse von
Eltern im Schichtdienst
ausgerichtet sind.
Verbundleistung

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wie haufig findet die Betreuung statt?

Verfligbare Platzanzahl (ca.):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Anschrift:

Ansprechperson:

28/76
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o | kooperiert mit Unternehmen und D D Wenn ja: Anlage unter 3.11 dem Ordner beifiigen
™ O_'fga':"s'e‘rt BetreuungsaTg(‘ebote Kooperationsvereinbarung mit Unternehmen, fiir die Betreuungsangebote fiir
fur die Kinder der Beschaftigten JA | NEIN | nder der Beschdftigten angeboten werden
(bspw. Belegrechte,
Notbetreuungskontingente, ...). Verfiigbare Platzkontingente (ca.):
Verbundleistung
Ansprechperson im Familienzentrum:
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson
Anschrift:
& | kooperiert mit der Arbeitsagentur D D Wenn ja: Anlage unter 3.12 dem Ordner beifiigen
® | und/oder dem Jobcenter, um vor Kooperationsvereinbarung mit der Arbeitsagentur und/ oder dem Jobcenter
allem fiir arbeitssuchende Eltern JA | NEIN
Betreuungsangebote zu
ermoglichen. Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57
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4. Profilbereiche

Das Familienzentrum...
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4B1

organisiert in Kooperation mit
einer externen Partnerin oder
einem externen Partner einen
Kurs/ ein Férderangebot fiir
Kinder (bspw. Bewegung,
Gesundheit, Kreativitat)
(mindestens 8 Veranstaltungen
pro Kurs / Férderangebot,

mindestens einmal pro Halbjahr).

Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4B1 dem Ordner beifiigen

Nachweise liber einen Kurs / ein Férderangebot fiir Kinder (bspw. Bewegung,
Gesundbheit, Kreativitdt) (8 Veranstaltungen)

Bitte Kursnamen, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn nicht im
Familienzentrum) und Kooperationsstelle angeben.

1. Halbjahr

Kurs/ Forderangebot:

Anzahl der Kurseinheiten:

Datum:

Ort:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr

Kurs/ Forderangebot:

Anzahl der Kurseinheiten:

Datum:

Ort:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

bddquis
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4B1.1

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):

bindet die Eltern liber
Information oder Dokumentation
ein. Verbundleistung

JA

NEIN

Bitte erlautern Sie, wie die Eltern bei den jeweiligen Kursen pro Halbjahr
eingebunden werden.

Kurs/ Forderangebot 1. Halbjahr:

Kurs/ Forderangebot 2. Halbjahr:

1E06.12.2021 09:11:57
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4B2

organisiert ein Eltern-Kind-

Angebot am Wochenende (bspw.

Ausflug, Bewegung, Gesundheit,
Kreativitdt) (mindestens ein
Angebot pro Halbjahr).
Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4B2 dem Ordner beifiigen
Nachweise (iber Eltern-Kind-Angebote am Wochenende

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. den Kooperationsstelle angeben.

Eltern-Kind-Angebot im 1. Halbjahr
Titel/Thema:

Datum:

Tag:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

Eltern-Kind-Angebot im 2. Halbjahr:
Titel/Thema:

Datum:

Tag:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchftihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:
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-

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema,

Datum, Ort, Namen der Fachkraft bzw. Kooperationspartner):

N\

4B3

ermoglicht Eltern und
Geschwisterkindern die
Teilnahme an Mahlzeiten.
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

Wie ist das Angebot organisiert?

Durchschnittliche Anzahl der Personen (ca.):

Ansprechperson:

-

4B4

sorgt flr eine zeitsensible
Angebotsgestaltung und
beschreibt, wie bei der
Angebotsgestaltung die zeitlichen
Bediirfnisse berufstatiger Eltern
bertcksichtigt werden (bspw.
friihzeitige
Terminankiindigungen,
Gestaltung der Eingewdhnung,
Gestaltung der Abholphase,
individuelle Beratungstermine,
...). Verbundleistung

JA

NEIN

Wie werden bei der Angebotsgestaltung die zeitlichen Bedirfnisse berufstatiger
Eltern berlicksichtigt?

Bitte machen Sie hierbei das Konzept lhrer Einrichtung/die Systematik deutlich.

4B5

ermoglicht innerhalb der
Offnungs- und Buchungszeiten
flexible Bring- und Abholzeiten.
Einrichtungsleistung

JA

NEIN

Bitte beachten Sie, dass zur Wertung die Form der Flexibilidt bei den Bring- und
Abholphase ausfiihrlich erlautert werden muss.

Wie werden die Bringzeiten gestaltet und wie genau wird dabei Flexibilitat
gewabhrleistet?

Wie werden die Abholzeiten gestaltet und wie genau wird dabei Flexibilitat
gewabhrleistet?

1E06.12.2021 09:11:57
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sorgt dafir, dass mindestens eine D D Wenn ja: Anlage unter 4B6 dem Ordner beifiigen
Mitarbeiterin oder ein

Mitarbeiter auf Fragen der Eltern JA | NEIN
zur Kindertagespflege, zum Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters:
ortlichen Angebot und zu den
Wegen der Vermittlung in der
Kommune kompetent eingehen
kann (nachgewiesen durch
Zusatzqualifikation oder
Fortbildung oder mindestens
halbjahrliche Treffen mit der
Fachberatungs- und
Vermittlungsstelle).
Verbundleistung

4B6

Nachweis liber die Spezialisierung zur Kindertagespflege

,
.

sorgt dafir, dass Familien besucht D D Inwieweit sind Besuche bei Familien im Konzept des Familienzentrums verankert?
werden (soweit notwendig unter

Einbeziehung mehrsprachiger JA | NEIN
Ansprechpersonen), wobei dies
nicht durch das Personal der
Tageseinrichtung geschehen
muss. Verbundleistung

4F1

Aus welchen Anlédssen werden Familien besucht?

Wer flhrt die Besuche durch?

Wie viel Prozent der Eltern werden durchschnittlich im Jahr besucht (ca.)?

Werden bei Bedarf mehrsprachige Ansprechpersonen einbezogen?

(J Nein
] Ja
otn)

_/ D D Wer begleitet?
sorgt dafiir, dass Eltern bei Bedarf

zu Beratungsterminen begleitet JA | NEIN
werden (soweit notwendig unter
Einbeziehung mehrsprachiger
Ansprechpersonen), wobei dies
nicht durch das Personal der
Tageseinrichtung geschehen
muss. Verbundleistung

4F1.1 /‘o\\

Wie ist die Begleitung organisiert?
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N organisiert Angebote fur Eltern in D D Wenn ja: Anlage unter 4F2 dem Ordner beifiigen
< | den Bereichen Lebensfiihrung/ Nachweise tiber Angebote fiir Eltern in den Bereichen Lebensfiihrung/ Haushalt/
Haushalt/ Schulden (mindestens JA | NEIN | ¢ piiden
ein Angebot pro Jahr).
Verbundleistung Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. den Kooperationsstelle angeben.
Titel/Thema:
Datum:
Ort:
Ansprechperson im Familienzentrum:
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema,
Datum, Ort, Namen der Fachkraft bzw. Kooperationspartner):
@ verfligt Gber Informationen zu D D Welche Informationen stellt das Familienzentrum den Familien zur Verfiigung?
< | der Nutzung des Bildungs- und
Teilhabepakets und/oder anderer | JA | NEIN
Unterstiitzungsprogramme und
. & p' & Wie werden Eltern zur Nutzung des Bildungs- und Teilhabepakets bzw. anderen
berat Eltern zu diesen Fragen. .
.. R Unterstlitzungsprogrammen beraten?
Einrichtungsleistung

1E06.12.2021 09:11:57
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4F4

organisiert in Kooperation mit
einer externen Partnerin oder
einem externen Partner einen
kostenfreien Kurs / ein
kostenfreies Forderangebot fiir
Kinder (bspw. Bewegung,
Gesundheit, Kreativitat,
mindestens 5 Veranstaltungen
pro Kurs/Férderangebot,
mindestens ein Angebot pro
Halbjahr). Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4F4 dem Ordner beifiligen

Nachweise (iber einen kostenfreien Kurs / ein kostenfreies Forderangebot fiir Kinder
(bspw. Bewegung, Gesundheit, Kreativitdt) (5 Veranstaltungen)

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. den Kooperationsstelle angeben.

Kurs/ Férderangebot im 1. Halbjahr
Kurstitel/Thema:

Dauer/Anzahl der Férdereinheiten:

Startdatum:

Ort:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

Kurs/ Férderangebot im 2. Halbjahr
Kurstitel/Thema:

Dauer/Anzahl der Fordereinheiten:

Startdatum:

Ort:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

bddquis
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4F4.1

Anschrift:

bindet die Eltern liber
Information oder Dokumentation
ein. Verbundleistung

JA

NEIN

Wie werden die Eltern eingebunden?

im Kurs/ Forderangebot 1. Halbjahr:

im Kurs/ Forderangebot 2. Halbjahr:

1E06.12.2021 09:11:57
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4F5

4F5.1 /‘o\\

organisiert Tauschborsen,
Mitnahmeschranke oder
Ahnliches, um Familien die
Weitergabe und den Zugang zu
Kleidung, Spielzeug, Blichern
und/ oder anderen Gegenstdanden
flr Kinder zu ermdéglichen (fest
installierte Struktur).
Verbundleistung

O

JA

O

NEIN

Bitte beschreiben Sie kurz die Art des Angebots:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle (wenn nicht im FZ):

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Angebote im Jahr (mit Thema, Datum, Ort, Ansprechperson):

)

organisiert Tauschborsen,
Mitnahmeschranke oder
Ahnliches, um Familien die
Weitergabe und den Zugang zu
Kleidung, Spielzeug, Biichern
und/ oder anderen Gegenstanden
fiir Kinder zu ermdglichen
(mindestens einmal pro
Halbjahr). Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4F5.1 dem Ordner beifiigen

Nachweise (iber Angebote um den Zugang zu Kleidung, Spielzeug, Blichern
und/oder anderen Gegenstdanden flir Kinder zu ermdglichen.

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen
Fachkraft bzw. den Kooperationsstelle angeben.

1. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

bddquis

2. Halbjahr
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Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

(] Nein
] )

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Angebote im Jahr (mit Thema, Datum, Ort, Ansprechperson):
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ist plusKITA und setzt die
plusKITA-Kraft fir eine
individuelle Forderung und
Begleitung von Familien ein.
Verbundleistung

4F6

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4F6 dem Ordner beifiligen

Nachweise liber das Familienzentrum als pluskITA und eine Beschreibung der
Aufgaben der plusKITA-Kraft

OD_E&
«i | verfligt durch andere Programme
19 | {iber eine zusatzliche Fachkraft,
< | die diese Aufgaben Gibernimmt.
Verbundleistung

JA

NEIN

Bitte beschreiben Sie kurz durch welches andere Programm das Familienzentrum
iber eine zuséatzliche Fachkraft verfligt und was ihre Aufgaben sind.

&

o | erfiillt ein fir die Begleitung von
1S | Familien in besonderen

< | Problemlagen geeignetes
weiteres Kriterium aus dem
Bereich H (*-Kriterien).
Verbundleistung

-

JA

NEIN

Im Profilbereich 4F haben/hatten Sie bei 4F6.2 die Moglichkeit, ein zusatzliches *
(Sternchen-)Kriterium aus dem Heterogenen Bereich anzugeben, welches Familien
in herausfordernden Lebenslagen beriicksichtigt. Wenn ein solches Kriterium
gewahlt wurde, ist dieses sowohl in der Kriterienauswahl als auch im Fragebogen
erkennbar.

Bitte geben Sie hier an, welches *Kriterium Sie gewahlt haben:

a

) 42
[J 43
) 4m1
] 4m2
() 4pP2
a

4P3

) 4pP6

beschreibt, welche
unterschiedlichen Zielgruppen im
Familienzentrum vertreten sind,
und welche Bedarfe besonders
bertcksichtigt werden sollen.
Gemeinschaftsleistung

4H1

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4H1 dem Ordner beifiigen

Beschreibung der unterschiedlichen Zielgruppen im Familienzentrum und der
besonders zu berticksichtigenden Bedarfe. (vgl. Vorlage auf der Homepage unter
Materialien - https://www.paedquis-familienzentrum.de/downloads)

Bitte fiir die Bearbeitung der Konzeption die entsprechenden Erlduterungen im
Handbuch bzw. im Leitfaden beachten.

1E06.12.2021 09:11:57
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4K1

verflgt liber Kontakte zu den D D Kooperationsstelle (1.Bsp)
ortlichen Fachberatungs- und

Vermittlungsstellen flr JA | NEIN
Kindertagespflege.
Verbundleistung

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

@ D D Anzahl der Kontakte zu Kindertagespflegepersonen:

verflgt tiber Kontakte zu
Kindertagespflegepersonen im JA | NEIN
Stadtteil und bindet sie in die
Einrichtung mit ein (z.B. durch
Einladungen zu Festen,
Elternabenden etc.).
Verbundleistung

4K1.1

Wie werden die Kindertagespflegepersonen im Familienzentrum eingebunden?

ermdglicht einzelnen D D Raumanzahl insgesamt:
Kindertagespflegepersonen fir

ihre Betreuungsangebote die JA | NEIN
Nutzung von freien Raumen der
Einrichtung wahrend oder
auBerhalb der Offnungszeiten
(bspw. Kleingruppen fiir unter
Dreijahrige, An welchen Wochentagen?
Bewegungsraumnutzung).
Verbundleistung

4K2

Mogliche Nutzungszeiten (von/bis):

Anzahl Kindertagespflegepersonen, die das Raumangebot nutzen:
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4K3

organisiert - ggf. in Kooperation
mit einer Fachberatungs- und
Fachvermittlungsstelle - Treffen
zum Austausch zwischen
Kindertagespflegepersonen
(bspw. Kindertagespflege-Café)
(mindestens einmal pro
Halbjahr). Verbundleistung

O

JA

O

NEIN

Fachkraft bzw. die Kooperationsstelle angeben.
1. Halbjahr
Titel/ Thema:

Bitte jeweils Veranstaltungstitel bzw. das Thema , Datum und Ort (ggf. mit Adresse,
wenn nicht im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen

~

Datum:

Ort:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema,

Datum, Ort, Namen der Fachkraft bzw. Kooperationspartner):

1E06.12.2021 09:11:57
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§ organisiert - ggf. in Kooperation D D Es handelt sich um: )
< | mit einer Fachberatungs- und

Fachvermittlungsstelle - die JA | NEIN | (MJ Eigene Kontakte

Vermittlung von

Kindertagespflegepersonen. D Kontakte einer Kooperationsstelle

Kenntnisse Gber besondere

Kompetenzen der Wer organisiert die Vermittlung? Bitte den Namen der Mitarbeiterin oder des

Kindertagespflegepersonen Mitarbeiters angeben.

(bspw. Betreuung von Kindern
mit Behinderungen,
interkulturelle Kompetenz) liegen
bei der Vermittlung vor.
Verbundleistung

Wie ist die Vermittlung organisiert?

Uber <b>welche besonderen Kompetenzen</b> verfiigen die
Kindertagespflegepersonen, an die vermittelt wird? <br/>Es handelt sich um
Kompetenzen:

D zur Betreuung von Kindern mit Behinderungen

D im Bereich Inklusion

D im Bereich Interkulturalitit

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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4K5

organisiert - ggf. in Kooperation
mit einer Fachberatungs- und
Fachvermittlungsstelle - die
Begleitung von Treffen von
Kindertagespflegepersonen durch
qualifizierte Fachkrafte.
Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4K5 dem Ordner beifiigen

(wenn durch eine eigene Fachkraft begleitet wird) Nachweis liber die
Spezialisierung zur Kindertagespflege. Bitte - wie im Handbuch angegeben- unter
4B6 abheften.

Bitte fligen Sie den Nachweis [wie im Handbuch beschrieben] unter 4B6 ein.

Bitte Veranstaltungstitel/das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn nicht
im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen Fachkraft bzw. die
Kooperationsstelle angeben.

Ansprechperson im Familienzentrum:

Treffen im 1. Halbjahr
Treffen Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

Treffen im 2. Halbjahr
Treffen Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:
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Ansprechperson:
Anschrift:
ODER
_/ D D Bitte fligen Sie den Nachweis [wie im Handbuch beschrieben] unter 4B6 ein.
- — . .
7 orian'ISIer; ﬁﬁf IntKooperatldon JA | NEIN Bitte Fortbildungstitel/das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn nicht im
% mit einer . achberatungs- un Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen Fachkraft bzw. die
Fachv'ermlt‘tlungsstelle - Kooperationsstelle angeben.
Fortbildungen fir .
Kindertagespflegepersonen. Fortbildung
Verbundleistung Titel/ Thema:
Datum:
Ort:
Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
\O | verfligt Gber Informationen zu D D
X e
<t | Angeboten der Qualifizierung von
Kindertagespflegepersonen im JA | NEIN
Stadtteil/ Kreis/
Jugendamtsbezirk.
Einrichtungsleistung
46/76
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411

organisiert regelmafig Angebote
mit einem o6rtlichen Verein oder
anderen Akteursgruppen
(mindestens ein Angebot pro
Halbjahr). Verbundleistung

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4L1 dem Ordner beifligen
Nachweise (iber Angebote mit einem értlichen Verein etc.

Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
nicht im Familienzentrum) und Namen des Vereins/ der Akteursgruppe angeben

1. Halbjahr
Titel/Thema:

Datum:

Ort:

Ansprechprson im Familienzentrum:

Verein/ Akteursgruppe:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Verein/ Akteursgruppe (1 Bsp.):

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema,Datum, Ort, Namen der

Fachkraft bzw. Kooperationspartner):

1E06.12.2021 09:11:57
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412

organisiert Ausfllige zu Orten, die D
fur Familien interessant, aber

bspw. aufgrund ungiinstiger JA
Versorgung mit 6ffentlichem
(Nah-)Verkehr schwer erreichbar
sind (mindestens zweimal pro
Jahr). Verbundleistung

1E06.12.2021 09:11:57

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4L2 dem Ordner beifligen
Nachweise (iber Ausfllige zu schwer erreichbaren, interessanten Orten

Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben.

1. Angebot

Ausflugsziel:

Datum:

Treffpunkt:

Wie ist der Ausflug organisiert?

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Angebot

Ausflugsziel:

Datum:

Treffpunkt:

Wie ist der Ausflug organisiert?

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchftihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:
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-

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Ausflugsziel, Datum, Treffpunkt,
Organisation, Namen der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):

N\

413

verfligt Gber MaBnahmen, um
Familien bei langen privat oder
beruflich erforderlichen
Fahrwegen zu entlasten (bspw.
Organisation von
Fahrgemeinschaften/
Fahrdiensten). Verbundleistung

JA

NEIN

Welche MaBnahmen werden organisiert?

1E06.12.2021 09:11:57
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<, | organisiert in Kooperation mit D D Wenn ja: Anlage unter 4L4 dem Ordner beifiigen

St | einer externen Partnerin oder Nachweise liber einen Kurs/ ein Férderangebot fiir Kinder (bspw. Bewegung,
einem externen Partner einen JA | NEIN | Gesundheit, Kreativitiit (8 Veranstaltungen)
Kurs/ ein Férderangebot fiir
Kinder (bspw. Bewegung, Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
Gesundheit, Kreativitat, nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben.

mindestens 8 Veranstaltungen
pro Kurs/Férderangebot,

Kurs/Forderangebot im 1. Halbjahr

mindestens einmal pro Halbjahr). Titel/ Thema:
Verbundleistung
Dauer:
Datum:
Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

Kurs/Forderangebot im 2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Dauer:

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Kooperationsstelle:

Stelle:
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Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Ausflugsziel, Datum, Treffpunkt,
Organisation, Namen der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):

D D Wie werden die Eltern eingebunden?
bindet die Eltern Giber

Information oder Dokumentation JA | NEIN im Kurs/ Férderangebot 1. Halbjahr:
ein. Verbundleistung

4141

im Kurs/ Forderangebot 2. Halbjahr:

organisiert eine weitere D D Wenn ja: Anlage unter 4L5 dem Ordner beifiigen
niederschwellige Aktivitat fir
Erwachsene. Verbundleistung JA | NEIN

415

Nachweise (iber eine weitere niedrigschwellige Veranstaltung

Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben.

Titel/ Thema der Aktivitat flir Erwachsene:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Ausflugsziel, Datum, Treffpunkt,
Organisation, Namen der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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organisiert individuelle Angebote
zur Gesundheitsférderung/-
beratung im Familienzentrum
(Gber 1.11/ 2.5 hinaus).
Verbundleistung

4L6

O

JA

O

NEIN

Was wird organisiert? Bitte beschreiben Sie die individuellen Angebote.

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wer flihrt die Angebote/ Beratung durch?

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

_

organisiert individuelle Angebote
zur Gesundheitsforderung/-
beratung im Umfeld (Uber 1.11/
2.5 hinaus). Verbundleistung

406.1 /‘o\\

JA

NEIN

Was wird organisiert? Bitte beschreiben Sie die individuellen Angebote.

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wer flihrt die Angebote/ Beratung durch?

Wo findet das Angebot statt?

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

52/76
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(e . . .
S organisiert flr Kinder aus der D D Wenn ja: Anlage unter 4M1 dem Ordner beifiigen
< E'n':'Chtung und/oder dem Nachweis iber die Qualifikation der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters zur

Sozialraum Gruppen oder JA- | NEIN | b, enfiihrung von Sprachfordermainahmen

Projekte zur Forderung und

Wertschatzung der Wie hiufig im Zertifizierungsjahr (ca.)?

Mehrsprachigkeit, wobei

darunter MaBnahmen zu

verstehen S"_qd’ die tber F“e Welche Projekte werden organisiert?

alltagsintegrierte sprachliche

Bildung hinausgehen. Dabei

werden Eltern einmalig oder

kontinuierlich eingebunden. Fir welche Zielgruppe?

Verbundleistung
Wie werden die Eltern eingebunden?
Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):
Ansprechperson im Familienzentrum:
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Ausflugsziel, Datum, Treffpunkt,
Organisation, Namen der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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organisiert Veranstaltungen und D D Wenn ja: Anlage unter 4M2 dem Ordner beifiigen

AkﬁVit‘éten’ di? die o Nachweise (iber Angebote, die die Gemeinsamkeiten der Familien in den
Gemeinsamkeiten der Familien in JA | NEIN Mittelpunkt riicken und die Vielfaltsaspekte mit einbeziehen
den Mittelpunkt riicken und die

4M2

Vielfaltsaspekte mit einbeziehen Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
(mindestens eine Veranstaltung nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben
pro Halbjahr). Verbundleistung 1. Halbjahr

Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

2. Halbjahr
Titel/ Thema:

Datum:

Ort:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:
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ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
) R . s
S | verfligt Gber eine schriftliche D D Wenn ja: Anlage unter 4M3 dem Ordner beifiigen
< Koo‘per‘atlonsve.re!nbarun.g mit Kooperationsvereinbarung mit Institutionen, die im Bereich der kulturellen Vielfalt
Institutionen, die im Bereich der JA | NEIN | i inklusion tétig sind
kulturellen Vielfalt und Inklusion
tatig sind (bspw.
Inklusionsbeauftragte,
Kommunale Integrationszentren,
Integrationsagenturen/-
fachstellen, Elternvereine,
Migrantenselbstorganisationen,
Frihforderung inkl. Konzept zur
Zusammenarbeit).
Gemeinschaftsleistung
(< . .
S | organisiert Deutsch- oder D D Wenn ja: Anlage unter 4M4 dem Ordner beifiigen
< | Integrationskurse fur‘ Eltern mit Nachweis tiber Deutsch- oder Integrationskurse
Zuwanderungsgeschichte JA | NEIN
(mindestens ein Kurs pro Jahr). Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
Verbundleistung nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben
Titel/ Thema/Art des Kurses:
Datum:
Ort:
Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):

55/76
pddaquis - Familienzentrum NRW

LN J ] . .
ad UIS FAMILIEN Ordfe!wsmelsterstr. 15-16 - ?2099 Berlin
1E06.12.2021 09:11:57 ﬁENTRUM familienzentrum@paedquis.de




Gltesiegel ,,Familienzentrum NRW* - Fragebogen fiir die Zertifizierung Einzel-Familienzentrum

n . .
S organisiert weitere D D Wenn ja: Anlage unter 4M5 dem Ordner beifiigen
< B'Idungs_mOgl'Chke'ten speziell fr Nachweis tiber weitere Bildungsmaéglichkeiten speziell fiir Eltern mit
Eltern mit JA | NEIN | 7, vanderungsgeschichte.
Zuwanderungsgeschichte (bspw.
Rucksack-Projekt, mindestens Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
eine weitere Bildungsmoglichkeit nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben
pro Jahr). Verbundleistung Titel/ Thema/Art der weiteren Bildungsméglichkeit:
Datum:
Ort:
Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):
Wenn Kooperationsstelle:
Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:
(O et b I . . .
S verfugt tber Darstellungen seines D D Wenn ja: Anlage unter 4Mé dem Ordner beifiigen
< | Angebots in mindestens einer Informationen (Flyer etc.) tiber Angebote aus allen Leistungsbereichen des
anderen Sprache oder andere JA | NEIN | o milienzentrums in einer anderen Sprache
MaRBnahmen (bspw. bildhafte
Darstellungen), um Familien In welcher weiteren Sprache werden die Angebote des Familienzentrums
nicht-deutscher Erstsprache das dargestellt?
Angebot des Familienzentrums
bekannt zu machen.
Einrichtungsleistung /
Gemeinschaftsleistung
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p
E verfligt Gber eine schriftliche D D Wenn ja: Anlage unter 4P1 dem Ordner beifligen
< KOOperahonsve_re'nba“:'ng mit Kooperationsvereinbarung mit der Kommune tiber die Rolle der Familienzentren im
der Kommune, in der die Rolle JA | NEIN | pahmen kommunaler Préventionsprogramme
der Familienzentren im Rahmen
kommunaler
Praventionsprogramme definiert
wird. Kooperationsvereinbarung:
Gemeinschaftsleistung,
Zusammenarbeit:
Verbundleistung
D D Name des Arbeitskreises:
i | wirkt in einem entsprechenden
&' | Arbeitskreis mit. Verbundleistung | JA | NEIN
<
Datum eines Treffens im Priifzeitraum:
Thema/Themen des Treffens:
vertretene Institutionen:
Wer hat fiir das Familienzentrum am Treffen teilgenommen?
gef. weitere Termine im Prifzeitraum (mit Datum, Institutionen):
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4p2

ermoglicht oder organisiert auf
der Grundlage einer schriftlichen
Kooperationsvereinbarung
Angebote einer
(Familien-)Hebamme
Gemeinschaftsleistung

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4P2 dem Ordner beifiigen
Kooperationsvereinbarung mit einer (Familien-) Hebamme

Kooperationsstelle angeben.

Bitte beschreiben Sie die Angebote:

Bitte Veranstaltungstitel bzw. Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn nicht
im Familienzentrum) und Namen der durchfiihrenden eigenen Fachkraft bzw. die

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort):
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@ | organisiert fachlich begleitete D D Um welches Angebot handelt es sich?
< | offene Baby-Treffs, Eltern-Kind-
Gruppen fir Familien mit JA | NEIN

Kleinkindern oder Ahnliches
(mindestens alle zwei Wochen).
Verbundleistung

Wie haufig finden die Gruppen statt?

Durchschnittliche Teilnehmerzahl: ca.

Wo finden die Gruppen statt?

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:
Ansprechperson:
Anschrift:

S | organisiert Willkommensbesuche D D Bitte beschreiben Sie die Willkommensbesuche.

<t | im Sozialraum oder wirkt daran

mit. Verbundleistung JA | NEIN
Wie werden sie vom Familienzentrum organisiert? Wie wirkt das Familienzentrum
daran mit?
59/76

pddaquis - Familienzentrum NRW

LN J ] . .
ad UIS FAMILIEN Ordfe.nsmelsterstr. 15-16 - ?2099 Berlin
1E06.12.2021 09:11:57 ﬁERNTRUM familienzentrum@paedquis.de




Gltesiegel ,,Familienzentrum NRW* - Fragebogen fiir die Zertifizierung Einzel-Familienzentrum

organisiert ein flr Familien des D D Wenn ja: Anlage unter 4P5 dem Ordner beifiigen

S‘?Zialraums Offenes und . Nachweis liber ein offenes und niederschwelliges Angebot im Bereich von
niederschwelliges Angebot im JA | NEIN Gesundheit, Erndghrung und/oder Bewegung
Bereich von Gesundheit,

Erndhrung und/oder Bewegung. Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
Verbundleistung nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben.

Titel/Thema:

4p5

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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4P6

organisiert ein weiteres
Praventionsangebot in
Abstimmung mit der Kommune
Verbundleistung

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 4P6 dem Ordner beifiigen
Nachweis liber ein weiteres Prdventionsangebot in Abstimmung mit der Kommune

Bitte Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort (ggf. mit Adresse, wenn
nicht im Familienzentrum) und Namen der Kooperationsstelle angeben.

Worum handelt es sich bei dem Angebot?

Titel/Thema:

Datum:

Ort:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Name der eigenen Fachkraft (wenn diese das Angebot durchfiihrt):

Wenn Kooperationsstelle:

Stelle:

Ansprechperson:

Anschrift:

ggf. weitere Veranstaltungen im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen
der Fachkraft bzw. Kooperationsstelle):
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B. Struktur des Familienzentrums

5. Sozialraumbezug

Das Familienzentrum...

p

N
)

verflgt Uiber aktuelle qualitative
Informationen Uber sein Umfeld
(soziale Lage, Wirtschaftsstruktur,
Art der Wohnbebauung,
Freiflachen/ Spielflachen,
besondere Starken und
Schwichen, ...). Einrichtungs-
oder Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 5.1 dem Ordner beifiligen
Aktuelle qualitative Informationen (iber das Umfeld (vgl. Vorlage im Handbuch)

Bitte fiir die Bearbeitung der Sozialraumanalyse die entsprechenden Erlauterungen
im Handbuch sowie die Vorlage beachten.

5.2

verflgt Giber ein aktuelles
sozialraumorientiertes Konzept
fiir das Familienzentrum und
seine Entwicklung und begriindet,
wie sein Angebot (einschlieBlich
der gewahlten Profilbereiche) zu
den Bedingungen des Umfeldes
passt. Das Konzept wird jahrlich
in einer Teambesprechung
reflektiert und ggf. aktualisiert.
Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 5.2 dem Ordner beifiigen

Entwicklungskonzeption mit Angebotsabstimmung auf den Sozialraum (vgl. Vorlage
im Handbuch)

Bitte flir die Bearbeitung die entsprechende Erlauterung im Handbuch und die
Vorlage beachten.

5.3

offnet Angebote fiir Familien im
Umfeld, die keine Kinder in der
Tageseinrichtung haben.
Verbundstruktur

JA

NEIN

Durchschnittliche Anzahl der Familien (ca.):

An welchen konkreten Angeboten und Leistungen kdnnen diese Familien
teilnehmen (mind. 2 Bsp.)?

5.4

sorgt dafiir, dass seine Angebote
auf Veranstaltungen im Umfeld
prasentiert werden (mindestens
einmal pro Jahr). Verbundstruktur

JA

NEIN

Titel und Art der Veranstaltung:

Datum:

Ort:

Wie wurden die Angebote des Familienzentrums prasentiert?

Datum der nachsten Veranstaltung:
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e

Kooperationsvereinbarung mit
einer Grundschule (oder
mehreren Grundschulen) im
Umfeld, so dass Familien mit
Grundschulkindern Angebote des
Familienzentrums nutzen kénnen.
Die Kooperationsvereinbarung
kann gemeinsam mit anderen
Familienzentren im Umfeld der
Grundschule abgeschlossen
werden. Gemeinschaftsstruktur

JA

in | verflgt Gber Daten zur sozialen D D Wenn ja: Anlage unter 5.5 dem Ordner beifiigen
' | Lage im Umfeld. (bspw. Zahlen (Zahlenmaterial) zur sozialen Lage
Bevdlkerungsdaten, Einkommen, JA | NEIN
Anteil von Familien mit
Zuwanderungsgeschichte,
Empfangerinnen und Empfangern
von Grundsicherungsleistungen,
...). Gemeinschaftsstruktur
© kooperiert mit einem D D 1. Treffen
" . . . .
PrtsFellarbelt§krels oder einem Name des Ortsteilarbeitskreises/Gremiums:
Fhnlichen sozialraumbezogenen JA | NEIN
Gremium (mindestens zwei
Treffen pro Jahr).
Verbundstruktur Datum:
vertretene Institutionen:
2. Treffen
Name des Ortsteilarbeitskreises/Gremiums:
Datum:
vertretene Institutionen:
ggf. weitere Termine im Priifzeitraum (mit Datum, vertretene Institutionen):
N | kooperiert auf der Grundlage D D Wenn ja: Anlage unter 5.7 dem Ordner beifiigen
1 | einer schriftlichen

NEIN

Kooperationsvereinbarung mit einer Grundschule

Ansprechperson im Familienzentrum:

Name der Grundschule:

Ansprechperson:

Anschrift:

Beispiele fiir Angebote, die von Familien mit Grundschulkindern genutzt werden
kénnen:
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-

Familienzentrum kooperiert mit
einer Einrichtung oder Gruppen
von Seniorinnen und Senioren im
Umfeld und organisiert
gemeinsame Angebote mit
Kindern und Seniorinnen und
Senioren (mindestens ein
Angebot pro Halbjahr).
Verbundstruktur

«©
)

O

JA

O

NEIN

Einrichtung/ Gruppe fiir/ von Seniorinnen und Senioren:

Ansprechperson:

Anschrift:

Inhalte der Kooperation:

Ansprechperson im Familienzentrum:

Bitte jeweils den Veranstaltungstitel bzw. das Thema, Datum und Ort der
gemeinsamen Angebote (ggf. mit Adresse, wenn nicht im Familienzentrum)
angeben.

1. Halbjahr
Titel/Thema/Inhalt:

Datum:

Ort:

2. Halbjahr
Titel/Thema/Inhalt:

Datum:

Ort:

ggf. weitere Angebote im Priifzeitraum (mit Thema, Datum, Ort, Namen der
Fachkraft bzw. Kooperationspartner):
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6. Verbindliche Kooperationsstrukturen

Das Familienzentrum...

~

6.2.1

©

Kooperationsstellen (bspw.
Erziehungs-/
Familienberatungsstellen,
Familienbildungsstatten,
Kindertagespflegevermittlung/-
beratung, Fachstellen fir
Inklusion), in dem Anschriften
und Kontaktdaten, zentrale
Ansprechpersonen, Aufgaben und
Leistungen der
Kooperationsstellen und deren
Angebote benannt sind.
Einrichtungsstruktur

JA

«— | verfligt Gber Raumlichkeiten in D D Anzahl der Rdume im Familienzentrum, in denen gemiR des Kriteriums Angebote
NO | der Tageseinrichtung oder im durchgefiihrt werden kénnen:
unmittelbaren Umfeld, in denen JA | NEIN
Angebote des Familienzentrums
fjauc: dl‘;rc: i(oopjratllgpsstellen) Wenn Sie Raume von Kooperationsstellen im Umfeld nutzen, bitte die
urchgerunrt werden onn‘e‘n, Informationen zur Kooperationsstelle angeben:
ohne dass es zu wechselseitigen
Beeintrachtigungen zwischen Stelle:
diesen Angeboten und der
padagogischen Arbeit in der
Tageseinrichtung kommt. Anzahl der Radume:
Verbundstruktur
Ansprechperson:
Anschrift:
o | verfligt Gber ein aktuelles D D Wenn ja: Anlage unter 6.2 dem Ordner beifiigen
N0 | Verzeichnis der

NEIN

Ein aktuelles Verzeichnis der Kooperationsstellen mit Anschriften, zentralen
Ansprechpersonen, Aufgaben und Leistungen der Kooperationsstellen.

sorgt dafiir, dass allen
Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeitern die
Kooperationsstellen und deren
Angebote bekannt sind.
Einrichtungsstruktur

JA

NEIN

Wie werden diese Informationen im Team bekannt gemacht?
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e

-

“
)

verflgt liber eine Planungsgruppe
oder wirkt an einer
einrichtungstibergreifenden
Planungsgruppen mit, in der mit
Kooperationsstellen die
Familienzentrumsangebote
reflektiert und weiterentwickelt
werden (mindestens ein Treffen
pro Jahr). Gemeinschaftsstruktur

O

JA

O

NEIN

Datum:

teilnehmende Kooperationsstellen:

ggf. weitere Termine im Priifzeitraum (mit Datum und teilnehmenden
Kooperationsstellen):

~

.

6.4

(o)

i

<
O

verfligt tiber eine schriftliche
Kooperationsvereinbarung mit
Institutionen oder Personen fiir
Erziehungs-/Familienberatung
(vorrangig mit anerkannten
Tragern der Kinder- und
Jugendhilfe).
Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 6.4 dem Ordner beifiigen

Kooperationsvereinbarung mit Institutionen oder Personen fiir
Erziehungs-/Familienberatung

)

verfligt tiber eine schriftliche
Kooperationsvereinbarung mit
einem Anbieter von
Familienbildung (vorrangig mit
einer zertifizierten
Familienbildungsstatte).
Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 6.4.1 dem Ordner beifiigen
Kooperationsvereinbarung mit einem Anbieter von Familienbildung

~N

6.5

verfligt tiber eine schriftliche
Kooperationsvereinbarung mit
Institutionen oder Personen fiir
Erziehungs-/Familienberatung
(vorrangig mit anerkannten
Tragern der Kinder- und
Jugendhilfe) und Anbieterinnen
bzw. Anbietern von
Familienbildung (vorrangig mit
einer zertifizierten
Familienbildungsstatte).
Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlagen unter 6.4 und 6.4.1 beifiigen

6.6

verflgt tiber eine schriftliche
Kooperationsvereinbarung mit
Institutionen oder Personen aus
dem Gesundheitsbereich (bspw.
Kinderarztinnen oder Kinderarzte,
Zahnarztinnen oder Zahnarzte,
Therapeutinnen oder
Therapeuten, Gesundheitsamt).
Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 6.6 dem Ordner beifiigen

Kooperationsvereinbarung mit Institutionen oder Personen aus dem
Gesundbheitsbereich
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e

Kooperationsvereinbarung mit
weiteren Partnerinnen und
Partnern zur Entwicklung und
Durchfiihrung besonderer
Angebote. Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

~N verfligt tber eine schriftliche D D Wenn ja: Anlage unter 6.7 dem Ordner beifiigen
O | Kooperationsvereinbarung mit Kooperationsvereinbarung mit einer Fachberatungs- und Vermittlungsstelle fiir
einer Fachberatungs- und JA~ | NEIN | indertagespfiege
Vermittlungsstelle flir
Kindertagespflege, einem
Kindertagespflegeverein/-borse
o.A. Gemeinschaftsstruktur
co | verfugt tber eine schriftliche D D Wenn ja: Anlage unter 6.8 dem Ordner beifiigen
O

Kooperationsvereinbarung mit weiteren Partnerinnen und Partnern zur Entwicklung
und Durchfiihrung besonderer Angebote
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7. Zielgruppenorientierte interne und externe Kommunikation

Das Familienzentrum...

~

N
N

verflgt tiber aktuelle Flyer,
Broschiren, Infoblatter und/oder
bildhafte Plakate mit
Darstellungen seines Angebots
(ggf. auch in digitaler Form),
wobei Bestandteile aus allen
Leistungsbereichen 1 bis 4
bertcksichtigt sind.
Gemeinschaftsstruktur

O

JA

O

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 7.1 dem Ordner beifiigen

aktuelle Flyer, Broschtiren, Infobldtter und/oder bildhafte Plakate mit Darstellungen
seines Angebots sowie Screenshots digitaler Formate, wobei Bestandteile aus allen
Leistungsbereichen 1 bis 4 berticksichtigt sind

7.2

sorgt dafiir, dass an einem
Aushang (bspw. Schaukasten,
Informationswand) aktuellen
Angebote des Familienzentrums
aus allen Leistungsbereichen (1-4)
angekiindigt sind.
Einrichtungsstruktur

JA

NEIN

7.3

sorgt dafiir, dass Darstellungen
seiner Angebote (bspw. Flyer,
Broschiiren, 0. A.) an
unterschiedlichen Stellen
ausliegen bzw. ausgehangt
werden (bspw. Supermarkt,
Kinderarztpraxen).
Verbundstruktur

JA

NEIN

Auslageplatze:

7.4

sorgt dafiir, dass - Uber die im
KiBiz fir alle
Kindertageseinrichtungen
vorgesehenen Bedarfsabfragen
hinaus - mindestens alle zwei
Jahre UGber Fragebogen und/oder
niederschwellige,
dialogorientierte Formate eine
Elternbefragung mit speziellen,
auf das Familienzentrum
ausgerichteten Fragestellungen
durchgefiihrt und ausgewertet
wird. Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

hinausgehen

Wenn ja: Anlage unter 7.4 dem Ordner beifiigen

Elternbefragungen mit speziellen, auf das Familienzentrum ausgerichteten
Fragestellungen, die liber die im Gesetz vorgesehenen Bedarfsabfragen

letzte Durchfiihrung am:

ndchste Durchfiihrung am:

7.5

verflgt Giber eine aktuelle
Internetseite mit Darstellungen
seines Angebots, in denen
Bestandteile aus allen
Leistungsbereichen (1 bis 4)
bertcksichtigt sind.
Gemeinschaftsstruktur

JA

NEIN

Adresse der Internetseite:
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e

Kommunikationsmedien, so dass
Familien informiert werden,
Kontakt aufnehmen und eine
schnelle Antwort erhalten
kénnen. Einrichtungsstruktur

JA

NEIN

o | sorgt dafiir, dass seine Angebote D D Wenn ja: Anlage unter 7.6 dem Ordner beifiigen
™ | dber verschiedene zur Verfiigung Nachweis tiber die Presseartikel etc., die die Angebote des Familienzentrums
stehende und bedarfsgerechte JA~ | NEIN | porannt gemacht werden
Medien (bspw. Printmedien,
Online-Medien, Radio und Wann wurde das Angebot bekannt gemacht?
Fernsehen) bekannt gemacht
werden (mindestens einmal pro
Jahr). Verbundstruktur Wo wurde das Angebot bekannt gemacht (Quelle)?
N | organisiert einen Tag der Offenen D D Art der Veranstaltung im Familienzentrum:
I | Tir, ein Fest o. A., wobei das
Angebot des Familienzentrums JA | NEIN
prasentiert wird (mindestens ein
Datum:
Angebot pro Jahr).
Gemeinschaftsstruktur
Ort:
Art der Prasentation der Angebote des Familienzentrums:
Datum der ndchsten Veranstaltung:
co | kommuniziert mit Familien Gber D D Wie wird gewihrleistet, dass Familien in der Regel innerhalb von 24 Stunden eine
I | E-Mail und/oder andere

Riickmeldung erhalten?

Welche Informationen werden zu welchem Zweck ausgetauscht?
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8. Qualitatssicherung durch Steuerung und Teamentwicklung

Das Familienzentrum...

~

-
o

kooperiert mit der 6rtlichen
Jugendhilfeplanung (mit dem
zustandigen Jugendamt), um
Informationen tber Planungen
und Angebote des

Familienzentrums auszutauschen.

Gemeinschaftsstruktur

O

JA

O

NEIN

Bitte beschreiben Sie die Zusammenarbeit:

8.2

verflgt - zusatzlich zu den im
KiBiz vorgesehenen
Leitungsstunden fiir eine
Kindertageseinrichtung der
jeweiligen GrofRe - liber ein
Kontingent von Freistellungszeit
fiir die Leitung oder eine andere
Fachkraft, das speziell fiir das
Familienzentrum vorgesehen ist.
Verbundstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 8.2 dem Ordner beifiigen

Kopie einer anonymisierten Dienstvereinbarung oder Organisationsverfligung bzw.
eines entsprechenden Dokuments, welches die Freistellungszeit darstellt

Welche Fachkraft ist fiir die Familienzentrumsarbeit freigestellt? Bitte den Namen
angeben:

8.3

sorgt dafiir, dass die Angebote
des Familienzentrums
regelmaRiger Gegenstand der
Teamsitzungen sind (mindestens
alle zwei Monate).
Einrichtungsstruktur

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 8.3 dem Ordner beifiigen

Exemplarisches Protokoll einer Teamsitzung, in dem die Angebote des
Familienzentrums Gegenstand waren
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< | sorgt daftr, dass - Gber die D D Bitte geben Sie das Datum des eingereichten Protokolls an:
00 | Zustandigkeit der Leitung hinaus
- mindestens 30% der JA | NEIN

Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeiter des Familienzentrums
Schwerpunkte in den
Leistungsbereichen des
Familienzentrums Gbernehmen Wie viele Mitarbeibeitende davon haben Schwerpunkte ibernommen? (Bitte die
und betreuen (bspw. Anzahl angeben):

Zustandigkeit fur
Kindertagespflege, fir die
Kooperation mit Welche Mitarbeitenden haben welche Schwerpunkte ibernommen? (bitte Namen
Erziehungs-/Familienberatung). und Schwerpunkte notieren):

Einrichtungsstruktur

Bitte die Gesamtanzahl der pad. Mitarbeitenden (ohne Leitung) angeben:

1. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter (und Schwerpunkt):

2. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter (und Schwerpunkt):

3. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter (und Schwerpunkt):

4. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter (und Schwerpunkt):

5. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter (und Schwerpunkt):

ggf. weitere Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter (und Schwerpunkt):
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s

sorgt daflir, dass mindestens 30 % D D Wenn ja: Anlage unter 8.5 dem Ordner beifiigen

n
@ | der Mitarbeiterinnen und Qualifikationsnachweise/ Teilnahmebescheinigungen liber Fortbildungen zu

Mitarbeiter pro JA | NEIN | 7pomen des Familienzentrums im Zertifizierungszeitraum
Zertifizierungsjahr an
Fortbildungen und Fachtagungen Bitte angeben:

zum Thema ,Familienzentrum*

) - Gesamtzahl der pad. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (inkl. Leitung):
teilnehmen. Einrichtungsstruktur

Anzahl der pad. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (inkl. Leitung), die im
Zertifizierungsjahr an einer Fortbildung teilgenommen haben:

1. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter

Name:

Datum der Fortbildung:

Thema der Fortbildung:

2. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter

Name

Datum der Fortbildung:

Thema der Fortbildung:

3. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter

Name:

Datum der Fortbildung:

Thema der Fortbildung:

4. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter

Name:

Datum der Fortbildung:

Thema der Fortbildung:

5. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter
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Name:

Datum der Fortbildung:

Thema der Fortbildung:

6. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter

Name:

Datum der Fortbildung:

Thema der Fortbildung:

7. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter

Name:

Datum der Fortbildung:

Thema der Fortbildung:

ggf. weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Name, Thema und Datum der
Fortbildungen):

e

organisiert pro Zertifizierungsjahr
entsprechende Inhouse-
Fortbildungen mit externen
Referentinnen und Referenten.
Einrichtungsstruktur

8.5.1

1E06.12.2021 09:11:57

JA

NEIN

Wenn ja: Anlage unter 8.5.1 dem Ordner beifiigen

Qualifikationsnachweise/ Teilnahmebescheinigungen (iber die Inhouse- Fortbildung
zu Themen des Familienzentrums im Zertifizierungszeitraum

Bitte angeben:

Gesamtzahl der pad. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (inkl. Leitung):

Anzahl der pad. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (inkl. Leitung), die im
Zertifizierungsjahr an einer Inhouse-Fortbildung teilgenommen haben:

Thema der Inhouse-Fortbildung:

Datum der Inhouse-Fortbildung:

Name der Referentin oder des Referenten:
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Anschrift:

8.6

verfligt tiber eine stellvertretende D D Name der stellv. Leitung bzw. der Mitarbeiterin/ des Mitarbeiters:
Leitung oder eine andere

Mitarbeiterin bzw. einen anderen | JA | NEIN
Mitarbeiter, die bzw. der an der
Steuerung des Familienzentrums
mitwirkt. Verbundstruktur

Wie und in welchen Bereichen wirkt die entsprechende Leitungs-(Fach-)kraft an
der Steuerung des Familienzentrums mit?

-
A

verfligt Gber ein anerkanntes D D Wenn ja: Anlage unter 8.7 dem Ordner beifiigen

System fiir Darstellung des QM-Systems, welche die Aufgabenfelder des Familienzentrums

Qualitdtsmanagement/ JA | NEIN | o pildet (z.B. das Inhaltsverzeichnis des Verfahrens)
Qualitatssicherung/

Qualitatsentwicklung, das
Aufgabenfelder des
Familienzentrums einschlieRt,
und wendet es an.
Einrichtungsstruktur

8.7

-
.

N\
J

co | kann auf die externe D D Durch welche Instanz/en bzw. auf wen kann das Familienzentrum bei Bedarf
0 | Unterstltzung durch zuriickgreifen?
Fachberatungen, JA | NEIN

Koordinierungsstellen o.A.
zurtickgreifen, die zur
Weiterentwicklung von
Familienzentren beitragen.
Verbundstruktur

Bitte beschreiben Sie hier, inwieweit dies zur Weiterentwicklung des
Familienzentrums beitragt:
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Zusatzangaben
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Checkliste fir die Anlagen

76/76

pddaquis - Familienzentrum NRW
L] . .
UIS FAMILIEN Ordfe!wsmelsterstr. 15-16 - ?2099 Berlin
1E06.12.2021 09:11:57 ﬁENTRUM familienzentrum@paedquis.de




