ADELBERG

staatlich anerkannter
Erholungsort

Auszahlungsantrag zur Bezuschussung der Kosten
fur die Betreuung von Kindern durch eine Kindertagespflegeperson

Dieser Antrag ist monatlich bis zum 15. des Folgemonats bei der Gemeinde Adelberg einzureichen.

Abrechnungsmonat/-jahr

Vor-/Nachname des Kindes

Vor-/Nachname des/der Erziehungsberechtigten (1)

von Gemeinde Adelberg bewilligte Zuschusshéhe

Geburtsdatum des Kindes

Vor-/Nachname des/der Erziehungsberechtigten (2)

Adresse (Erstwohnsitz)

Telefon-/Mobilnr. fur Ruckfragen

Bankverbindung fiir Uberweisung des Zuschusses

IBAN

Name Kontoinhaber/in

Angaben zur Tagespflegeperson

Vor-/Nachname der Tagespflegeperson

Mailadresse fir Ruckfragen

BIC

Name Kreditinstitut

Anschrift: TigeR-Gruppe ,Bindungsinsel”,
Topferweg 3, 73099 Adelberg



ADELBERG

staatlich anerkannter
Erholungsort

Mit dem Auszahlungsantrag bestatige/n ich/wir, dass sich gegeniiber dem Zuschussantrag bzw.
den bereits mitgeteilten Anderungen keine (weiteren) Veranderungen ergeben haben. Ich/wir
beantrage/n hiermit die Auszahlung des vorstehend genannten Zuschussbetrages.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten (1) Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten (2)

Bestatigung der Tagespflegeperson:

Hiermit bestatige ich, dass ich eine Pflegeerlaubnis gem. § 43 SGB VIII habe. Ich bestatige
auBerdem, dass die Betreuungszeiten erbracht wurden und die vereinbarte Vergltung an mich
entrichtet wurde.

Ort, Datum Unterschrift der Tagespflegeperson

Anmerkung:

Der Auszahlungsantrag ist vollstandig ausgefillt und unterschrieben bei der Gemeindeverwaltung
Adelberg, Vordere HauptstraBe 2, 73099 Adelberg, z. Hd. Hauptamtsleiterin Frau Claudia Hornek,
einzureichen. Die Auszahlung erfolgt je monatlich rickwirkend nach Vorliegen des Antrags.

Bei Fragen wenden Sie sich an:
Gemeinde Adelberg, Hauptamtsleiterin Frau Claudia Hornek, Tel. 07166/91011-14, c.hornek@adelberg.de
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