Landkreis Vechta ‘ Eingang am;
. -Jugendamt-

" Postfach 13 53 l Aktenzeichen; . : {(vorn Jugendamt auszufiillen)
. 49375 Vechta '

[ Erstantrag . den,
[ ] Folgeantrag

1. Antrag auf {(ibernahme der Tagespflegekosten gem. § 23 Sozialgesetzbuch Achtes
Buch (SGB VlI}

1.1. Antragsteller/in

Hiermit beantrage ich fir:

Name, Vorname {des Kindes) ' Geb.-Datum Staatsangehérigkeit

1. ' [ Imannlich

| | | [ Iweiblich
2. ' , [ Imannlich

| 5 | 7 - | lweiblich
S | ' ' L |mannlich

. . | [ Jweiblich
4. [ mannlich

' L Jweibtich

die Ubernahme der Tagespflegekosten ab dem

Die Tagespflege erfolgt (] im Haushalt der Tagesmutter
[]im eigenen Haushalt

1.2. Wohnung bei: O Kindeseltern O Kindesmutter - O Kindesvater O
1.3. Sorgerecht: - O Kindeseltern O Kindesmutter O Kindesvater O

51364304



2, Angaben zu den Eltern:

Kindesmutter

Kindesvater

Name

Vorname

Geburtsname

geb. am

geb. in

Familienstand

O ledig
O verh.

O getr.lebend seit:

O gesch. seit

O verw. seit

O ledig
QO verh.

O getr.lebend seit:

QO gesch. seit

O verw. seit

Staatsangehdrig-
keit

Stralle,
Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

3. Weitere Haushaltsangehorige in lhrem Haushalt
(Kinder, Ehegaite, Lebenspartner/in, Verwandie, sonstige Personen)

Name, Vorname

Geb.- Verwandtschafts-
Datum verhéaltnis

Arbeitgeber

Einkommen mil.
{Nachweise)

51364304




4. Begriindung der Hilfe

[] Erwerbstéatigkeit (Bescheinigung des Arbeitgebers Uber die Arbeitszeiten beifiigen.
Gegebenenfalls bei Wechselschichten den Schichtplan beifiigent)

[} Schulausbildung (Schuibescheinigung und Stundenplan beifiigent)

[ ] Hochschulausbildung ~ (Immatrikulationsbescheinigung und Stundenplan beifiigen!)

- 0O

5. Betfeuungsze,iten

von : bis

Montags:

Dienstags

Mittwochs:

Donnerstags:

Freitags:

Samstags:

Sonstiges

6. Tagesmutter

Name, Vorname

Stralte

PLZ, Ort

Telefonnummer

Bankverbindung

Bankleitzah!

Kontonummer

Tagespflegeerlaubnis [_] beantragt
[ ] erteilt am

(Datum) _ Unterschrift Antragstelier/in
51364304 ‘




