Antrag auf Tagespflegegeld @

&

Landratsamt Bayreuth der Landkreis Bayreuth
Fachbereich Jugend und Familie Vielfalt & Visionen
Markgrafenallee 5 Fachbereich Jugend und Familie

95448 Bayreuth

L) Kindertagespflege
BayKiBiG
Tagespflegeperson:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon, E-Mail:

Pflegeerlaubnis erteilt
durch:

Ich betreue ab das Kind

Name: , geb.

Name Eltern:

Anschrift/Tel.:

zu folgenden Zeiten:

wochentlich durchschnittlich Std.

Bankverbindung:

Name des Geldinstituts:

IBAN: BIC:

Name des Kontoinhabers:

D Ich leiste Beitrdge zur Altersvorsorge

D Ich leiste Beitrage zur Unfallversicherung fiir Tagespflegepersonen

|:| Ich bin selbst krankenversichert und leiste Beitrage

|:| Ich beantrage die (anteilige) Erstattung der genannten Beitrage, fir die ich Nachweise vorlege

Ich weil}, dass eine Erstattung von Unfallversicherungsbeitragen nur fir das am langsten bei mir in Pflege befindliche Kind
maoglich ist und ich gegebenenfalls Jugendamter, die laufende Geldleistungen fiir weitere Kinder an mich zahlen, tiber die
Erstattungsleistung unterrichten muss.

Ich versichere, dass ich das Kreisjugendamt Bayreuth UNVERZUGLICH iber jede nicht nur kurzzeitige ANDERUNG DES
BETREUUNGSUMFANGS und (ber alle firr das Pflegeverhaltnis WICHTIGEN EREIGNISSE unterrichten werde. Mir ist
bekannt, dass ich wegen unterlassener Mitteilung zu Unrecht bezogene Geldleistungen zuriickzahlen muss.

Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO:
https://www.landkreis-bayreuth.de/dsgvo-tagespflegegeld




	name: 
	adresse1: 
	adresse2: 
	tel: 
	mail: 
	pfleg: 
	erl: 

	betreuung: 
	name1: 
	geb: 
	kind: 

	eltern: 
	anschrif: 
	tel: 

	zeiten1: 
	zeiten2: 
	arb: 
	zeit: 

	geldinst: 
	iban: 
	bic: 
	kontoinh: 
	Pg1_Obj19: Off
	Pg1_Obj20: Off
	Pg1_Obj21: Off
	Pg1_Obj22: Off
	datum: 


