Stadt Celle

Fachdienst ,Kindertagesbetreuung®
Am Franzoésischen Garten 1

29221 Celle

Antrag auf Gewahrung des Mehrkindvorteils in
Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege

Fillen Sie den Antrag bitte vollstandig aus bzw. kreuzen Sie Zutreffendes an. Die abgefragten Daten werden zur
Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen bendtigt. Die Angaben sind freiwillig. Sollten Sie nicht alle bendétigten
Angaben machen bzw. keine Bestéatigung (Stempel / Unterschrift) der Einrichtung nachweisen, kann Ihr Antrag nicht
bearbeitet werden. Damit waren Sie zur Zahlung des vollen Entgelts verpflichtet.

Name, Vorname des Antragstellers

Anschrift

Telefon

Der Mehrkindvorteil wird laut Entgeltordnung fur Kindertagesstatten vom 17.06.2020 nur gewéahrt, wenn
mindestens zwei im Haushalt lebende Kinder einer Familie gleichzeitig eine kostenpflichtige Betreuung
nach 83 der Entgeltordnung (Betreuung der Kinder bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres), die
Tagespflege bzw. den Hort ,als Ergdnzung zur Ganztagsschule einschlieBlich Ferienbetreuung“ in
Anspruch nehmen.

Folgende Kinder besuchen eine Einrichtung: Bestatigung der Einrichtung
(Stempel und Unterschrift)
Name und Vorname:
Geburtsdatum:
Bezeichnung der
Einrichtung:
Betreuungsbeginn: / /
Bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres:
[ ]vormittags [ ] nachmittags
Betreuungsform: []%-Betreuung [ ]ganztags
[ ] Hort téglich + Ferien [ ] Tagespflege
Name und Vorname:
Geburtsdatum:
Bezeichnung der
Einrichtung:
Betreuungsbeginn: Y
Bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres:
[ ]vormittags [ ] nachmittags
Betreuungsform: []%-Betreuung [ ]ganztags
[ ]Hort téglich + Ferien [ ] Tagespflege




Weitere Kinder besuchen eine Einrichtung: Bestéatigung der Einrichtung
(Stempel und Unterschrift)

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Bezeichnung der

Einrichtung:
Betreuungsbeginn: / /
Bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres:
[ ]vormittags [ ] nachmittags
Betreuungsform: []%-Betreuung [ ]ganztags

[ ]Hort téglich + Ferien [ ] Tagespflege

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Bezeichnung der

Einrichtung:
Betreuungsbeginn: / /
Bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres:
[ ]vormittags [ ] nachmittags
Betreuungsform: []%-Betreuung [ ]ganztags

[ ]Hort taglich + Ferien [ ]Tagespflege

= Bitte den Antrag nur mit der Bestédtiqung (Stempel / Unterschrift) der Einrichtung
einreichen.

= Anderungen bei der Betreuungssituation Ihrer Kinder sind dem Fachdienst 44
unverzlglich mitzuteilen.

Ich versichere /Wir versichern hiermit, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in Datum, Unterschrift (Ehe-)Partner/in

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Trager der Kindertageseinrichtung eine Durchschrift der
Mitteilung Uber die Gewéahrung des Mehrkindvorteils erhalt.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in Datum, Unterschrift (Ehe-)Partner/in
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