Antrag: Auszufiillen von der Kindertagespflegeperson.
Bitte reichen Sie den Antrag gemeinsam mit Anlage 1 der Sorgeberechtigten ein.

(Name der Kindertagespflegeperson)

(StralRe und Hausnummer)

(PLZ und Ort)

(Telefon)

Kreis Herzogtum Lauenburg
Fachdienst Kindertagesbetreuung,
Jugendférderung und Schulen
Barlachstralle 5

23909 Ratzeburg

Antrag auf laufende Geldleistung in der Kindertagespflege
fiir das Kind

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Sorgeberechtigten:

Anschrift:

Angaben zum Betreuungsumfang
Laut dem zwischen mir und den Sorgeberechtigten geschlossenen Betreuungsvertrag soll der

Betreuungsumfang Stunden pro Woche betragen. Hierzu

verweise ich auf die Angaben der Sorgeberechtigten in Anlage 1.

Die Betreuung beginnt am:

und wird voraussichtlich benétigt bis zum:

Angaben der Sorgeberechtigten

Die Angaben der Sorgeberechtigten sind diesem Antrag in Form der Anlage 1 beigeflgt.
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Antrag: Auszufiillen von der Kindertagespflegeperson.
Bitte reichen Sie den Antrag gemeinsam mit Anlage 1 der Sorgeberechtigten ein.

Bankverbindung der Kindertagespflegeperson

Kontoinhaber:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Hinweis fiir Kindertagespflegepersonen aulerhalb des Kreises Herzogtum Lauenburg

[] Sofern Sie auRerhalb des Kreises Herzogtum Lauenburg tatig sind, sind diesem Antrag
eine Pflegeerlaubnis sowie entsprechende Nachweise, die ggf. einen hdheren Anerken-
nungsbetrag oder Sachkostenpauschale belegen, beizufligen.

Mir ist bewusst, dass eine Bearbeitung des Antrages erst erfolgen kann, wenn alle Unterlagen
vollstandig vorliegen (Antrag + Anlage 1 + ggf. erforderliche Nachweise).

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR nach bestem Wis-
sen und Gewissen gemacht habe. Verdanderungen werde ich dem Fachdienst unverziig-
lich mitteilen. Der Betreuungsvertrag kann auf Nachfrage vorgelegt werden.

Ort und Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson
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