\Q Lahn-Dill-Kreis

Abteilung Kinder- und Jugendhilfe - 32.3 Tagesbetreuung fiir Kinder

D IONNTFEN

Abteilung Kinde

r- und Jugendhilfe

Monatlicher Betreuungsnachweis

fur laufende Geldleistungen nach § 23 SGB VIl

Bewilligte Betreuungszeitstufe (BZS)
in Stunden pro Woche:

Tag(e) pro Woche:

In der Zeit vom

bis

wurde dem

Kind

Familienname

Vorname

StraBe/Hausnummer | PLZ Wohnort

Geburtsdatum

von der

Kindertagespflegeperson

Name

Wohnort

folgende Forderung in Kindertagespflege gewahrt:

Tag (e)

Stunden im

im Monat Monat

durchschnittliche
Stunden/Woche

Tatsachlich betreute Tage und
Stunden

Ausfallzeiten der

Kindertagespflegeperson
(Urlaub/Krankheit/Fortbildung)

Ausfallzeiten Kind

sonstige Betreuungszeiten (beispielsweise
nachts, am Wochenende)

Bemerkungen

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben wird hiermit versichert:

Datum, Unterschrift der Kindertagespflegeperson

Datum, Unterschrift der Eltern

Nur vom Fachdienst 32.3 Tagesbetreuung fur Kinder auszufillen:

Buchung/Betrag/Datum:



Jasmin Droß



Jasmin Droß



Jasmin Droß



Jasmin Droß
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