LANDKREIS
FORCHHEIM

Buchungsbeleg Kindertagespflege q_/f',::ﬁ\\

Amt fir Jugend, Familie und Senioren Forchheim

Lfd. NI e Eingang: .........cooveinenen,
Ricksendeadresse: Eingang Anderung: ...................
Amt fur Jugend, Familie und Senioren Forchheim

z. Hd. Frau Buttner / Frau Hack

Am Streckerplatz 3

91301 Forchheim

Dieser Buchungsbeleg ist Bestandteil des Betreuungsvertrages VoM  .......cccceeoieiiiiivieeieeeeeeeesssssnsnnvnnneeeeeaeees

Tagespflegeperson

Angaben zum Kind und zur Familie

NaAME dES KINAES ....covveiiieeieieeee e e e GeburtsdatUm .....coooveveveeieiieieeeeeee e
Geschlecht O mannlich O weiblich

Mutter (ist unbedingt anzugeben) Vater (ist unbedingt anzugeben)
Name
Geburts-
datum
Anschrift
Herkunftsland des Kindes: ..........ccoovviiiiiiiininnn.. Nationalitdt des Kindes: .........ccoviiiiiiiiiiiiiieienee.
Herkunftsland des Vaters: ..........covveviiiviiiiieeinnnnn. Nationalitat des Vaters: ......ccoooeeviiieiiiiiiieeieeeeee e,
Herkunftsland der Mutter: ...........cocoviiiiiiiiiieeenenn, Nationalitdt der MULEr: .......coeveeiiiieeeeeee e

Verwandtschaftsverhaltnis zur Tagespflegeperson: ... ...
Allein erziehend: .................... Sorgerecht: O beide O Mutter O Vater
Eine amtliche Bestatigung einer Behinderung des Kindes: O liegt nicht vor O liegt vor

Gleichzeitig bestehende andere Betreuungsarrangements:

Kind besucht zusétzlich zu dieser Tagespflege: O Kindergarten/Krippe/Hort
O ein weiteres (zeitlich kiirzeres) Tagespflegeverhaltnis
O Schule O Ganztagsschule
O Kein anderes Betreuungsarrangement

Eine Ersatzbetreuung bei Ausfall der Tagespflegeperson durch das Amt fir Jugend und Familie wird beno-
tigt: Oja O nein O regelt die GroR3tagespflege selbst

Ich erklare, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich habe die Pflicht,
Anderungen wie z. B. Krankheit des Kindes ab 14 Tagen, Arbeitslosigkeit, Arbeitszeitdnderungen,
Kundigung, Umzug, unverzuglich schriftlich mitzuteilen.

Datum, Unterschrift eines Personensorgeberechtigten




Betreuungszeiten

Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag | Wo.std. Wo.std.:5
gesamt = tag|.
Von
bis
Summe
Std.
Entspricht einem Elternbeitrag pro Monat von ............... €.
Eingewdhnung fand statt vom ............. bis ...l . Insgesamt ........... Stunden
Beginn Betreuung: ............ooiiiiienn. Ende: .o
ErmaRigung
Ich mdchte einen Antrag auf (teilweisen) Erlass des Elternbeitrags stellen: nein O

jald: Esist ein gesonderter Antrag zu stellen und mit entsprechenden Unterlagen zum Einkommen ein-
zureichen. Der Erlass erfolgt friihestens ab dem Monat der Antragstellung.

Ich erklare, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich bestétige die eingetra-
gene Buchung. Ich habe die Pflicht, Anderungen unverziglich mitzuteilen.

Datum, Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

1. Anderung Betreuungszeiten (Anderungen sind NUR zum 1. eines Monats méglich!)

Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag | Wo.std. Wo.std.:5
gesamt = tag|.
Von
bis
Summe
Std.
Entspricht einem Elternbeitrag pro Monat von ............... €.
Beginn Anderung: ....................... Voraussichtliches Ende: ...............c.cooiinne.
ErmaRigung
Ich méchte einen Antrag auf (teilweisen) Erlass des Elternbeitrags stellen: nein O

jad: Esistein gesonderter Antrag zu stellen und mit entsprechenden Unterlagen zum Einkommen ein-
zureichen. Der Erlass erfolgt friihestens ab dem Monat der Antragstellung.

Ich erklare, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich bestétige die eingetra-
gene Buchung. Ich habe die Pflicht, Anderungen unverzuglich mitzuteilen.

Datum, Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

tgl. Buchungszeit | bis 2h |>2-3h |> 3-4h | > 4-5h | >5-6h |>6-7h |>7-8h |>8-9h |>9-10h |>10h

mtl. Elternbeitrag | 75 € 115€ |150€ |180€ |[220€ |260€ |300€ |[330€ |370€ |370€

Amt fir Jugend, Familie und Senioren Forchheim Stand September 2019




