Geschaftszeichen:

51.05.-51.15.40 Absender (Kindertagespflegeperson):

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Kreis Soest Bankverbindung:
Abteilung Jugend und Familie

Frihkindliche Bildung und Betreuung IBAN
Forderung von Kindertagespflege

Hoher Weg 1 -3 BIC

59494 Soest

Steuer-ldentifikationsnummer:

Forderung von Kindern in der Kindertagespflege gem. § 23 Sozialgesetzbuch VI

Antrag auf Erstattung von nachgewiesenen Aufwendungen fiir/zur

O Unfallversicherung

O Alterssicherung (50%)

O Kranken- und Pflegeversicherung (50%)

O Mietkostenzuschuss (nur bei ausschlief3lich fur Kindertagespflege angemieteten Raumen)
O Fort-/Weiterbildung

Ich beantrage die

O einmalige Erstattung fir den Zeitraum von bis

O monatliche Erstattung fur den Zeitraum von bis 31.07. d. Ifd. Kindergartenjahres.

O Die entsprechenden Nachweise liegen dem Antrag bei. (Wichtig bei Beitragsanderungen!)

O Die entsprechenden Nachweise liegen dem Kreisjugendamt vor und sind noch gliltig.

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Anderungen der im Antrag gemachten
Angaben werde ich dem Kreisjugendamt unverziglich mitteilen. Es ist bekannt, dass falsche und
unvollstandige Angaben, sowie die Unterlassung von Anderungsmitteilungen zur Folge haben, dass
zu Unrecht empfangene Leistungen zurlickerstattet werden missen.

(Datum, Unterschrift der Kindertagespflegeperson)

Hinweis zum Datenschutz:

Bei der Verarbeitung Ihrer Daten werden die datenschutzrechtlichen Bestimmungen beachtet. Weitere Informationen zum
Datenschutz finden Sie unter https://www.kreis-soest.de/datenschutz. Sofern Sie keinen Internetzugriff haben, kénnen lhnen die
Informationen schriftlich zur Verfiigung gestellt werden.



https://www.kreis-soest.de/datenschutz
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