Stadt Bayreuth

P Y

Antrag auf Tagespflegegeld BA)/RE UTH

Riucksendeadresse:

- Stadtjugendamt -
OF5S). Kindertagespflege
(S BayKiBiG

Stadtjugendamt Bayreuth

z.H. Frau Speckner
Dr. Franz-Str. 6
95445 Bayreuth

Tagespflegeperson:

Name, Vorname:

Anschrift;

Telefon, Email:

Pflegeerlaubnis erteilt

durch:

Ich betreue ab das Kind

Name: geb.

Name Eltern:

Anschrift/Tel.:

zu folgenden Zeiten

wochentlich durchschnittlich Std.
Bankverbindung:

Name des Geldinstituts:

Kontonummer: BLZ:

Name des Kontoinhabers:

[ 1ch leiste Beitrdge zur Altersvorsorge

[ ich leiste Beitrage zur Unfallversicherung fur Tagespflegepersonen

[] 1ch bin selbst krankenversichert und leiste Beitrage

[] 1ch beantrage die (anteilige) Erstattung der genannten Beitrage, fur die ich Nachweise vorlege

Ich weil3, dass eine Erstattung von Unfallversicherungsbeitrdgen nur fir das am langsten bei mir in
Pflege befindliche Kind mdglich ist und ich gegebenenfalls Jugendamter, die laufende Geldleistungen
fur weitere Kinder an mich zahlen, Uber die Erstattungsleistung unterrichten muss.

Ich versichere, dass ich das Stadtjugendamt Bayreuth unverziglich Uber jede nicht nur kurzzeitige
Anderung des Betreuungsumfangs und iiber alle fiir das Pflegeverhéltnis wichtigen Ereignisse
unterrichten werde. Mir ist bekannt, dass ich wegen unterlassener Mitteilung zu Unrecht bezogene
Geldleistungen zurlickzahlen muss.

Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson

| Daten zuriicksetzen Zwischenspeichern
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