Gemeinde Algermissen Familienservicebtro
Fachbereich 1 Frau Algermissen
Tel. 05126 - 9100-13

Antrag auf Gewahrung von Geldleistungen zur Férderung in Kindertagespflege

Persdnliche Angaben (Antragsteller/in und Kind/er)

Antragsteller/in Name, Vorname Geb.-Datum
PLZ, Wohnort, StralRe
Telefon.-Nr.
Kind/er Name, Vorname Geb.-Datum
Betreuungsstunden pro Woche Betreuungsbeginn (Datum)
Name, Vorname Geb.-Datum
Betreuungsstunden pro Woche Betreuungsbeginn (Datum)
Name, Vorname Geb.-Datum
Betreuungsstunden pro Woche Betreuungsbeginn (Datum)
Tag espﬂege- Name der Tagespflegeperson Telefon-Nr.
person
Anschrift der Tagespflegeperson
Betreuungsbeginn (Datum)
Mein Kind/meine Kinder werden |:| im Haushalt der Tagespflegeperson
|:| im eigenen Haushalt
[ ] inanderen Raumen betreut.
Mein Kind besuchtvon _ Uhrbis ___ Uhr den Kindergarten/die Schule.
Mein Kind besuchtvon _ Uhrbis ___ Uhr den Kindergarten/die Schule.

Mein Kind besucht von Uhr bis Uhr den Kindergarten/die Schule.




Urlaubszeiten / SchlieRzeiten

Vom

Vom

Vom

bis einschlief3lich

bis einschlief3lich

bis einschlief3lich

Haushaltsangehorige

habe/n ich/wir Urlaub.
hat die Tagespflegeperson Urlaub.

hat die Kindertagesstatte geschlossen.

Name, Vorname

Geb.-Datum

Verhéaltnis zum Antragsteller

Geschwister besuchen
gleichzeitig die Einrichtung

Der Ehegatte (Lebenspartner) steht tatsachlich zur Betreuung des Kindes/der Kinder zur Verfligung

Ja

nein

[]
|:| Begriindung:

Ich/Wir beantrage/n die Gewahrung einer Geldleistung zur Férderung in Kindertagespflege, weil

[ ] ich/wir einer Erwerbstatigkeit nachgehe/n, eine Erwerbstatigkeit aufnehme/n
oder Arbeit suchend bin/sind,

|:| ich/wir an einer beruflichen Bildungsmaflinahme teilnehme/n oder mich/uns in
einer Schul - oder Hochschulausbildung befinde/n,

[ ] an MaBnahmen zur Eingliederung im Sinne des IV. Gesetzes fiir moderne
Diensleistungen am Arbeitsmarkt teilnehme/n,

|:| ohne diese Leistung eine dem Wohl des Kindes entsprechende Férderung nicht

gewabhrleistet ist.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner/unserer Angaben. Mir/uns ist bekannt,
dass unrichtige oder weggelassene Angaben ggf. strafrechtlich geahndet werden kénnen.

Ich bin verpflichtet der Gemeinde Algermissen eintretende Veranderungen der vorstehenden
Angaben umgehend mitzuteilen.

Datum, Unterschrift des/der Antragsteller/in




