Antrag auf Kostenerstattung/-beteiligung

Ich beantrage die Ubernahme der nachgewiesenen Aufwendungen zu folgenden Qualifikationsmaf-
nahmen:

[] ,Erste Hilfe Kurs am Kind“ (Grundkurs 16 Stunden, Auffrischung 8 Stunden)
] Grundlagenlehrgang zur Vorbereitung auf die Tatigkeit als Tagespflegeperson

[] Aufbaulehrgang zur Vorbereitung auf die Tatigkeit als Tagespflegeperson

Familienname Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon
Kontoinhaber/in (mit Vorname) Kontonummer Bankleitzahl

Bankverbindung

Ich versichere, dass eine Kostenerstattung / -beteiligung durch kein anderes Jugendamt geleistet wur-
de bzw. beantragt wird.

Bitte fugen Sie in der folgenden Tabelle eine Auflistung der derzeit von Ihnen betreuten und
durch das Jugendamt des Hochsauerland geférderten Kindertagespflegeverhéltnisse ein. Falls
keine Kinder mehr durch das Kreisjugendamt des Hochsauerlandkreises gefordert werden, ist
dies umgehend mitzuteilen.

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4 Kind 5

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beginn Betreuung

Ende Betreuung

Datum / Unterschrift

Als Anlage sind dem Antrag beigefigt:

] Nachweis iiber den ,Erste Hilfe Kurs am Kind“
[] Nachweis uiber den Grundlagenlehrgang zur Vorbereitung auf die Tatigkeit als Tagespflegeperson
[] Nachweis uiber den Aufbaulehrgang zur Vorbereitung auf die Tatigkeit als Tagespflegeperson



