Anlage zum Antrag auf Kosteniibernahme der Kindertagespflege gem. § 23 SGB VI
Ablbsezeit

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

1. Angaben zur Tagespflegeperson:

=T STV o o = 1 1=

GebUurtsSdatum: ... ..o TelefonNNr. ...,

Y 1] 11

BanNKVErDINAUNG: ... e e e e e e
Kontonummer BLZ Kontoinhaber/-in

2. Beginn der Abldsezeit .......ccccovvvvinnn...

2.1 Ende der Ablosezeit...........covovvvvinvinnn.

2.2 Unterbrechunqg der Abldsezeit (mit Angabe von Grinden)

3. Besonderheiten/Sonstiges/Bemerkungsfeld bei der Abldsezeit

Unterschrift der/des Unterschrift der Tagespflegeperson
gesetzlichen Vertreters

Hinweis: Es sind beidseitige Unterschriften notwendig. Ansonsten kann es zu
Verzdgerungen in der Bearbeitungszeit kommen.
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4. Tatsachliche Betreuungszeiten durch Tagespflegeperson in der Abldszeit
(max. einen Nachmittag je 4 Stunden in der Woche fir Kinder bis zum Schuleintritt, max.
4 Wochen lanq)

. 1 . Gesamtstunden
Tag Datum Von (Uhrzeit) Bis (uhrzeit) (bitte icht ausfallen)
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