Nachweis zur Selbststandigkeit
fUr die Kindertagespflege im Landkreis Hameln-Pyrmont

zu Handen Frau Lettke/Frau Ratz (Wirtschaftliche Jugendhilfe — Kindertagespflege)

Nachname des Kindes Vorname Geburtsdatum

1. Nachweis fiir

Nachname Vorname Geburtsdatum

2. Angaben zur selbststdndigen Tatigkeit

Ich arbeite in
(] vollzeit ] Teilzeit mit wéchentlich Stunden.
[ Ich befinde mich in Elternzeit und nehme die Berufstatigkeit am . . mit

Wochenstunden wieder auf.
X Ich fige einen Nachweis Uber die Existenz des Unternehmens bei.
(z. B. Umsatzsteuer- ID, Bestétigung Finanzamt, Handelsregister- Auszug, Gewerbeschein usw.)
3. Angaben zur Arbeitszeit

[_] Die Arbeitszeit ist jeden Tag gleich/&hnlich (jeden Tag feste Arbeitszeiten)
Tagliche Arbeitszeit von etwa Uhr bis etwa Uhr.

[ Die Arbeitszeit variiert taglich (jede Woche feste Arbeitszeiten)

Montag von etwa Uhr bis etwa uhr.
Dienstag von etwa Uhr bis etwa Uhr.
Mittwoch von etwa Uhr bis etwa Uhr.
Donnerstag von etwa Uhr bis etwa uhr.
Freitag von etwa Uhr bis etwa Uhr.
Samstag von etwa Uhr bis etwa uhr.
Sonntag von etwa Uhr bis etwa Uhr.

[_] Die Arbeitszeit variiert héufig (z. B. Schichtdienst).

Name und Anschrift der Betriebsstétte

Ich versichere, dass meine Angaben vollstdndig und richtig sind.

Datum und Unterschrift der selbstst&ndigen Person
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