Name, Vorname Ort, Datum

Adresse

Telefonnummer

Stadt Dinslaken

Der Birgermeister Sachbearbeiter: Beate Witte / Stephan Czarnetzki
- Geschéftsbereich 7/Fachdienst 7.6 - Telefon-Nr.: 02064-66657 / 02064-66649
Wilhelm-Lantermann-Str. 65 Zimmer-Nr.: 203 / 204

46535 Dinslaken

Antrag

auf Gewahrung von Leistungen zur Forderung von Kindern in Tagespflege

Ich beantrage folgendes:

1. die Erstattung von:

[] halftigen Beitragen zur Alterssicherung
L] halftigen Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung
Beitrdgen zur Unfallversicherung

2. laufende Zuschiisse fiir:

[l verdienstausfall bei Aufnahme behinderter Kinder

3a. Betriebskostenzuschiisse (einmalige Zahlungen):

O] Einrichtungszuschuss fur jeden neu eingerichteten Betreuungsplatz (U 3) von 500,00 €

[ Einrichtungszuschuss fiir die Neueinrichtung eines Betreuungsplatzes in angemieteten
Raumen von bis zu 1.500,00 €

O

Ubernahme der mit der Nutzungsanderung verbundenen angemessenen Aufwendungen
und Kosten nach Genehmigung bis 25.000 € / Wohnung

3b. Betriebskostenzuschiisse (monatliche Zahlungen):

Zuschuss fur angemietete Rdume in Héhe der Kaltmiete von 7,63 €/gm
(h6chstens 11 gm pro Kind)

Die entsprechenden Nachweise sind beigeflgt.
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Begrindung zu Ifd. Nr. 2 — 3b.:

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto bei:

Iban:

BIC: Bank

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Betreuungsverhéltnisse, die Auswirkung auf die zuvor
beantragten Leistungen hat, unverziglich zu melden.

Mir ist bekannt, dass zu Unrecht erhaltene Leistungen von der Stadt Dinslaken zuriickgefordert
werden kénnen.

Unterschrift



