Stadt /

b in der Region Hannover
“—”
- Von der Tagesmutter/dem Tagesvater auszufullen und zu unterschreiben -
Absender:
e e
T e

(Postleitzahl, Ort)

Stadt Pattensen

Sachgebiet Bildung, Betreuung und Sport
Frau Baxmann

Rathausplatz 1

30982 Pattensen

e Bescheinigung Uber die Betreuungszeiten
e Antrag auf Geldleistungen geméaB § 23 des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII)

[ ] Auf Vermittlung bzw. mit Einverstindnis des Vereins Mobile e.V. sowie der Stadt Pattensen,
Sachgebiet Bildung, Betreuung und Sport

[ ] Nach Abschluss eines (privaten) Betreuungsvertrages

[ ] Ich betreue das Kind in meinem Haushalt.
[ ] Ich betreue das Kind im Haushalt der Eltern bzw. des Elternteils.

[ ] Ich betreue das Kind in der GroBtagespflegestelle

Die Betreuung erfolgt:

montags von Uhr | bis Uhr |= Stunden
dienstags von Uhr | bis Uhr |= Stunden
mittwochs von Uhr | bis Uhr |= Stunden
donnerstags | von Uhr | bis Uhr |= Stunden
freitags von Uhr | bis Uhr |= Stunden
samstags von Uhr | bis Uhr |= Stunden
sonntags von Uhr | bis Uhr |= Stunden

Bitte beachten Sie die Rickseite!



Die Betreuungszeiten des Kindes sind taglich zu notieren und monatlich an die Stadt Pattensen,
Sachgebiet Bildung, Betreuung und Sport, Frau Baxmann, Rathausplatz 1, 30982 Pattensen, zu s
enden.

Von den Eltern bzw. der Mutter/dem Vater des Kindes habe ich bisher

[ ] keine Geldleistung erhalten.
[ ] Geldleistungen in Hohe von ....................... € erhalten.

Die Geldleistung Uberweisen Sie bitte monatlich auf mein

(Bankleitzahl: .......ovveiiie i ).

Meine SEPA-Bankdaten:

Hinweis:

Die Geldleistung wird nach Ablauf des Monats, in dem das Kind betreut wurde gezahlt. Im Falle
der Beantragung eines Zuschusses zum Kostenbeitrag der Eltern kann die Geldleistung erst nach
Ermittlung der wirtschaftlichen Verhéltnisse des Antragstellers bzw. der Antragstellerin (Vorlage
aller Einkommensunterlagen) gewahrt werden.

Zeiten der Nichtbetreuung (Krankheit, Urlaub etc.) sind gegentiiber der Stadt Pattensen, Sachge-
biet Bildung, Betreuung und Sport, anzugeben.

Ich verpflichte mich gegeniber der Stadt Pattensen Anderungen in Art und Umfang der Kinder-

tagespflege umgehend bekannt zu geben. Zu Unrecht erhaltene Leistungen werde ich zuriicker-
statten.

(Datum und Unterschrift der Tagespflegeperson)

Bestatigung der Eltern bzw. des Elternteils:

(Datum und Unterschrift)
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