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Anderungsmitteilung

bei laufender Ubernahme der Finanzierung des Tagespflegeplatzes
Bitte gut leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausftllen!

Die Anderungsmitteilung ist bis spatestens zum 15. des aktuellen Monats beim Team Kita-
Finanzierung einzureichen, wenn eine Berucksichtung zum Folgemonat erfolgen soll !

Ich/Wir beantrage\n die Anderung der laufenden Finanzierung eines Tagespflegeplatzes fur das Kind:

Name des Kindes:
Vorname:
Geburtsdatum:

1. Anderung zu den Angaben des/r Sorgeberechtigten 1

(Na':;ﬁvr?;:l:en;ta?‘nugen) |:| verheiratet |:| Zusammenzug mit 2. Sorgeberechtigten

[ ] getrennt lebend/geschieden

Name, Vorname: Geburtsname:

Anschrift:

Telefon:
E-Mail:
Anderung giiltig ab/seit:

2. Anderung zu den Angaben des/r Sorgeberechtigten 2

Familienstand . . .
(Nachweise beifigen) |:| verheiratet |:| Zusammenzug mit 1. Sorgeberechtigten

getrennt lebend/geschieden

Name, Vorname: Geburtsname:

Anschrift:

Telefon:
E-Mail:
Anderung giiltig ab/seit:

3. Anderungen der im selben Haushalt lebenden | Erhalten Sie fur dieses Kind Kindergeld?
Geschwisterkinder Ja Nein

Name, Vorname: ] ]

Geburtsdatum:

Name Kita / Schule

Anmeldung/Abmeldung in der Kita/Hort ab/zum

Name, Vorname: [ ] [ ]

Geburtsdatum:
Name Kita / Schule

Anmeldung/Abmeldung in der Kita/Hort ab/zum

Stadt Halle (Saale)
Fachbereich Bildung; Abteilung Kindertageseinrichtungen; Team Finanzierung von Kindertageseinrichtungen;
Neustadter Passage 18; 06122 Halle (Saale)
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Name Tagespflegeperson:

Vorname Tagespflegeperson::
Name Tagespflegestelle:

Mein/Unser Kind besucht derzeit die folgende Tagespflege:

4. Ich/Wir beantrage/n
[ ] Stundenerhdhung

bei Betreuung liber 40 Wochenstunden
Begriindung beiftigen (z.B. Arbeitsvertrag)

Anderung giiltig ab

[ ] Stundenreduzierung

Anderung giiltig ab

[ ] Verlangerung der Finanzierung

Wechselgrund:

Antrag Finanzierungsiibernahme fiir neuen
Tagespflegeplatz beifiigen!

bisheriger Betreuungsumfang

neuer Betreuungsumfang

bisheriger Betreuungsumfang

neuer Betreuungsumfang

falls bekannt: Kindergartenplatz verflgbar ab:

[ ] Wechsel der Tagespflegeperson zum

Kindigungsschreiben alter Betreuungsplatz und

ab

Kundigungsgrund:

[ ] Kindigung des Betreuungsvertrages mit der Tagespflegeperson zum |

5. Einstellung der Finanzierung des Tagespflegeplatzes (Beendigung des Betreuungsverhéaltnisses)

Wochenstunden

Wochenstunden

Wochenstunden

Wochenstunden

Mit meiner\unserer Unterschrift erklare\n ich\wir, alle derzeit giiltigen Anderungen bekannt gegeben zu

haben und bei spateren Veranderungen rechtszeitig eine neue Mitteilung abzugeben.

Halle (Saale), den

Unterschrift Sorgeberechtige*r 1

Unterschrift Tagespflegeperson
(nur bei Anderungen zu Punkt 4+ 5)

Stadt Halle (Saale)

gaf. Unterschrift Sorgeberechtige*r 2

Fachbereich Bildung; Abteilung Kindertageseinrichtungen; Team Finanzierung von Kindertageseinrichtungen;

Neustadter Passage 18; 06122 Halle (Saale)




