Monatlicher Betreuungsnachweis

Stadt Herne
Fachbereich 42/1
Postfach 101820
44621 Herne

Name des Tagespflegekindes
Name der Tagespflegeperson
Qualifizierungsstufe der Tagespflegeperson

Betreuungsnachweis fiir den Monat

Hiermit bestatigen wir rechtsverbindlich, dass die Tagespflege im auf der Rickseite dar-
gelegten Umfang erfolgte.

Die Vergutung der Tagespflegeperson soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Kontoinhaber
Kontonummer
Name des Kreditinstitutes

Bankleitzahl — BLZ

D Die Tagespflegeperson benotigt weitere Exemplare dieses Vordruckes.
(bitte ggf. ankreuzen)

Datum

Unterschrift Eltern Unterschrift Tagespflegeperson
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Kalendertag Betreuungsstunden Kalendertag Betreuungsstunden
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(verwaltungsinterne Verfiigung — bitte nicht weiter ausfiillen!)

42/1-Tagespflege Datum

1. Der Umfang der auf der Vorderseite bescheinigten Betreuungsstunden entspricht dem
Rahmen des Bewilligungsbescheides.

Die Vergitung wird wie folgt berechnet:

Stundenzahl Qualifizierungsstufe Vergitung

2. An die Rechnungsstelle gegen Riickgabe

Auszahlungs-Anordnung fertigen

Haushaltsstelle Betrag
Falligkeit sofort

Empfanger + Bankverbindung It. Vorderseite

3. ZdA.
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