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Landkreis %3
Hameln-Pyrmont

Amt fUr Jugend und Inklusion
Team 31.9 Kinderbetreuung
SuntelstraBe 9

31785 Hameln
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Anschrift (StraBe/Ort)

Tel.-Nr./Handy-Nr.

[] Ich bin alleinerziehend (] wirsind verheiratet [] Lebensgefahrte/Enemann ist Kindesvater
[] Lebensgefahrtin/Enefrau ist Kindesmutter

[] Birgergeld, Leistungen nach dem AsylbLG, Sozialhilfe, Grundsicherung, Wohngeld oder Kinderzuschlag
(dann bitte den entsprechenden aktuellen Leistungsbescheid diesem Antrag beifigen)

[] Erwerbseinkommen

[ ] Einkommen durch Arbeitslosengeld | oder  Krankengeld oder  Rente(n)

(dann bitte den Ermittlungsbogen mit den entsprechenden Belegen diesem Antrag beifugen)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Landkreis ¥
Hameln-Pyrmont

Amt fUr Jugend und Inklusion
Team 31.9 Kinderbetreuung
SuntelstraBe 9

31785 Hameln

Name

StraBe

PLZ/Wohnort

Zahlungsempfdnger

Die MaBnahme soll in der Zeit

vom bis zum

in durchgefUhrt werden.

Die Kosten der MaBBnahme belaufen sich auf €.

Davon abzuziehen ist ein Eigenanteil in Hohe von €.

Den verbleibenden Betrag in Hohe von € werden wir lhnen - wie bisher Ublich - in

zweifacher Ausfertigung in Rechnung stellen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



