Bitte lesbar in Druckschrift ausfullen

Ver: 12/2012

An die

Stadt Duisburg
Jugendamt

- Kindertagespflege -

47049 Duisburg

DU.S(I.IRF
am hein

Antragseingang
Tel. Anmeldung
Geprift durch
51-23/Hdz.

Antrag auf Weiterbewilligung der Geldleistung fiir Kindertagespflege nach § 23

SGB Vil ab fiir das/die Kind/er :

Name, Vorname Geb.-Datum
Name, Vorname Geb.-Datum
Name, Vorname Geb.-Datum

Betreut von der Tagespflegeperson :

Name

Vorname

Privatanschrift ( StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Angaben zur Mutter

zum Vater

Familienname, Vorname

Familienname, Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer)

Anschrift (StraBe, Hausnummer)

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Telefon

Berufstatigkeit / Ausbildung / Studium / MaBnahme
arbeitssuchend
[ nein

Oja

Das Kind

Das Kind

Das Kind

Betreuung am Samstag und / oder Sonntag

Betreuung Uber Nacht

Das Betreuungsverhaltnis ist befristet und endet am :

Telefon

Berufstatigkeit / Ausbildung / Studium / MaBnahme

arbeitssuchend

Oja [ nein
Stunden wochentlich betreut

wird weiterhin

wird weiterhin Stunden wochentlich betreut

wird weiterhin Stunden wochentlich betreut

Tage pro Monat je Kind

Néachte pro Monat je Kind

Bei Angabe der Betreuungszeiten sind Kindergarten- und Schulbesuch zu beriicksichtigen.
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Uns ist bekannt, dass unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und zu Unrecht
erhaltene Leistungen zuriickgefordert werden. Anderungen sind den zustandigen Stellen
unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

Bitte beachten Sie, dass die Geldleistung nach § 23 SGB VIl erst ab Antragseingang beim
Jugendamt bewilligt werden kann. Voraussetzung hierfiir ist die Vollstindigkeit der
Unterlagen.

Bitte haben Sie Verstandnis fiir eine erforderliche Bearbeitungszeit von ca. 6 Wochen.

Die Unterzeichnenden versichern die Richtigkeit der angegebenen Daten.

Ort und Datum Ort und Datum

Unterschrift der Tagespflegeperson Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters

Als Anlagen der Eltern sind beigefiigt :

Erklarung — Verbindliche Angaben zum Kostenbeitrag
mit den entsprechenden Einkommensnachweisen
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