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Infos und Unterstützungsangebote Ihres KreisJobCenters Marburg - Biedenkopf 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,  

wir möchten Sie bei der familienfreundlichen Organisation Ihrer Arbeits-, Ausbildungs- oder Maß-
nahmezeiten unterstützen. Als Vorbereitung für ein Gespräch darüber mit Ihrem/Ihrer Fallmanager
(in) bitten wir Sie den folgenden Fragebogen auszufüllen und die angesprochenen Themen soweit 
es geht zu klären. Bitte bringen Sie diesen Fragebogen zum nächsten Gespräch im KreisJobCenter 
mit. Vielen Dank. 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Krankheitsfall des(r) Kindes(r) gesichert       Ja       Nein 

in den Ferien gesichert        Ja       Nein 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Die Betreuung Ihres(er) Kindes(er) ist von ….. Uhr bis ….. Uhr gesichert durch Kita, Kindergarten, 
Schule, Hort, Betreuung durch Verwandte, Ehe- bzw. Lebenspartner oder sonstiges 

Name des 
Kindes 

Name der 
Einrichtung 

Montag 
von .. bis 

Dienstag 
von .. bis 

Mittwoch 
von .. bis 

Donnerstag 
von .. bis 

Freitag 
von .. bis 

Samstag 
von .. bis 

Sonntag 
von .. bis 

Die Betreuung Ihres(er) Kinde(er) ist noch nicht gesichert. Sie möchten die  
Kinderbetreuung wie folgt organisieren: 

Die Betreuung Ihres(er) Kindes(er) ist  im 

Sie haben von Ihnen zu pflegende Angehörige und sie stehen zu Ihnen im folgenden Verwandt-
schaftsverhältnis und heißen: 

Familie und Beruf 
Checkliste: Familie und Beruf 
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Ihr(e) Angehöriger(n) wird/werden von Ihnen zu folgenden Zeiten betreut:  

Ihr Angehöriger ist von der Pflegeversicherung in folgenden Pflegegrad eingestuft worden: 

Werden die benötigten Pflegeleistungen durch Sie durchgeführt und bekommen Sie Pflegegeld   
oder ist ein Pflegedienst eingeschaltet? 

Brauchen Sie Unterstützung bei der Organisation der Kinderbetreuung und/oder der Pflege Ihres(r) 
Angehörigen und möchte sich beraten lassen durch: 

Name des(r) 
Angehörigen 

Montag 
von .. bis 

Dienstag 
von .. bis 

Mittwoch 
von .. bis 

Donnerstag 
von .. bis 

Freitag 
von .. bis 

Samstag 
von .. bis 

Sonntag 
von .. bis 

  Pflegegrad I       Pflegegrad II       Pflegegrad III   Pflegegrad IV  

Pflegegrad V              kein Pflegegrad          

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

  das Fallmanagement   

  KuKCenter - KuK hin – die mobilen Familienbegleiterinnen Tel: 06421 48708 93 

  die Beauftragte für Chancengleichheit am Arbeitsmarkt Tel: 06421 405-7224 

  die Beraterin für Wiedereinstieg Tel: 06421 405-7123 

Welche Arbeitszeiten sind für Sie möglich? Bitte berücksichtigen Sie dabei auch die  Wegezeiten 
mit öffentlichen Verkehrsmittel bzw. Auto. 

  Ich kann (zeitweise) im Schichtbetrieb, in den 
 Abendstunden und am Wochenende

 Vollzeit      Teilzeit mit  Stunden      

Familie und Beruf 
Checkliste: Familie und Beruf 
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