Stadt Ingolstadt
Jugendamt
Adolf-Kolping-Str. 10, 85049 Ingolstadt

ANTRAG AUF FORDERUNG EINES KINDES IN KINDERTAGESPFLEGE
gem. 88§ 22 ff. SGB VIl durch die Stadt Ingolstadt

einzureichen lber Mobile Familie e.V. an das Stadtjugendamt Ingolstadt

Antragsteller (Eltern bzw. Personensorgeberechtigte/r)

Mutter Vater Kind/ Kinder

FamiliENNAmME: s e ea s eeeeaaeeeee e e e e e e e e e e e
VOIMMAMEN: it eereeet s i e e et a e e oaesereeeeeeeesn e e e s e n e
GED.DAtUM: s e e e s eeeeaaieeeee e e e e e e e e e e e e
StaatSANgENOrIGKEIL: s e e eeeeeaabeeee e e e e e e e e e
HauptWORNNSITZ (SEr., HSINE. oo ittt res beeeeaasbeeesaasbr e e e aaabe e e e aaanneeeeanene
PLZ UNA OFL): ittt rrire e s otbeeeesnbr e e e s e e e e s ber e s ab e e ss heeeeaaibeeeeaabeeeeaabaeeeaabne e e e e
TelefON: e e

Familienstand e e

BerufStatig alS: e e

Wer hat das Sorgerecht? Mutter O Vater O beide Elternteile O
(Bitte entsprechende Nachweise wie Sorgerechtserklarung, Negativbescheinigung oder Scheidungsurteil, wenn das Sorge-
recht darin geregelt wurde, beifiigen)

Bezogen Sie fur Ihr Kind friher schon Jugendhilfeleistungen (auch auf3erhalb von Ingolstadt)?

Nein O Jad Wenn ja, Welche und und von welchem Jugendamt?

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFT

Hiermit erméachtige(n) ich/wir das Jugendamt der Stadt Ingolstadt widerruflich, den von mir/uns zu
entrichtenden Elternbeitrag fiur Kindertagespflege bei Falligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos
durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber: ........coiiiiiiiice e Bankinstitut: ........cccooeeiiiiei e,
KONtONUMMET: ..o BLZ: e
Ort, Datum Unterschrift des bzw. der Personensorgeberechtigten
Pflegeperson:
Familienname, Vorname: Anschrift (Stral3e, Hs.Nr., PLZ und Ort): Geb.Datum:

Bestatiqgung der Fordervoraussetzungen fir eine qualifizierte Tagespflege:

Es wird bestétigt, dass [ die Pflegeperson eine Pflegeerlaubnis besitzt
LI es sich um eine Qualifizierte Tagespflege handelt.

Ort, Datum Mobile Familie e.V.



