LANDKREIS VULKANEIFEL

Anlage 2

Anlage zum Antrag auf Gewahrung einer
laufenden Geldleistung an die
Kindertagespflegeperson gemaR § 23 SGB VIli
(Kinder- und Jugendhilfegesetz)

Kindertagespflegestelle:

Das Kind:

(Name, Vorname) geboren am

wird ab dem zu nachfolgenden Zeiten von mit betreut:

von bis

montags

dienstags

mittwochs

donnerstags

freitags

samstags

sonntags

[ ] GroReltern [ ] sonstige Verwandte [ ] nicht verwandt

|:| Die Betreuung findet aufgrund der Arbeitszeiten an folgenden Tagen (iber Nacht
statt:

D Die Betreuung wechselt, da im Schichtsystem gearbeitet wird (hier ist das Schichtsystem
zu beschreiben und der Turnus des Wechsels
anzugeben):




Daher beantragen wir folgende Betreuungspauschale:

[ ]3-5 Stunden [ ]6-8 Stunden [ ]9-11 Stunden [ ]12-14 Stunden
[ ]15-17 Stunden [ ]18-20 Stunden [ ]21-23 Stunden [ ]24-26 Stunden
[ ]27-29 Stunden [ ]30-32 Stunden [ ]33-35 Stunden [ ]36-38 Stunden

[ ]39-41Stunden [ ] 42-44 Stunden [ ]ab 45 Stunden

Die Eingew6hnung findet statt ab bis
, den
Ort Datum
(Unterschrift Kindertagespflegeperson) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass Zahlungen nur erfolgen kénnen, wenn dieses
Blatt vollstiandig ausgefiillt und von den Erziehungsberechtigten sowie der Tagespflegeperson
unterschrieben wieder hier vorgelegt wird.
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