Amt fur Kinder, Jugend und Familie
Familienserviceburo

Fischteichweg 7-13

26603 Aurich

,-
o/ \
LANDKREIS AURICH

) g

() Regionalteam Nord
Frau Bondzio

() Regionalteam Sud
Frau van Hilsen

(Baltrum, Dornum, GroRheide, Hage, Juist, Norden, Norderney)

(GroRefehn, Ihlow, Wiesmoor, Stidbrookmerland)

() Regionalteam Mitte (Aurich, Moordorf)
Frau Fréack

() Regionalteam West (Brookmerland, Hinte, Krummhorn)
Frau Ziesing

Eingang des Antrages:

Antrag auf Stundenanderung in der Kindertagespflege gemafi

8 23 SGB VII
Kind:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Wohnort:
Kindertagespflegeperson:
Name: Vorname: Wohnort:

Kindeseltern / Personensorgeberechtigte:

Kindesmutter

Kindesvater

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Wohnort: Wohnort:

Anderung der Betreuungszeiten

Datum der Anderung ab

wadchentlicher Stundenumfang neu

Stunden (nur volle Stunden)

Betreuungstage die Woche

Tage

Uhrzeit von

Uhrzeit bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag




Grund der Stundenénderung

[J Anderung Arbeitsstunden [J neue Arbeitsstelle [ Teilnahme MaRnahme / Kurs
[ Personliche Anderung [] Mutterschutz [ Arbeitslosigkeit
[J bisherige Std. nicht bendtigt [J bisherige Std. reichen nicht [J sonstiges/schriftl. Erklarung beifiigen

Begrunden Sie die Stundenénderung und legen Sie entsprechende Nachweise / Erklarungen diesem Antrag bei.
Falls sich Ihr Einkommen &ndert, sind die entsprechenden Einkommensnachweise einzureichen.
Eine Bearbeitung des Antrages kann erst nach Vorlage der Nachweise erfolgen!

Ein Antrag auf Stundenerhéhung kann friihestens ab dem Monat, in dem der QOriginal Antrag beim Landkreis Aurich
eingeht bertcksichtigt werden.

Einkommensverhéltnisse

Haben sich lhre Einkommensverhéltnisse ab dem Ja |:| Nein |:|
Zeitpunkt der Stundenénderung verandert?

Sonstige Betreuung

[] Das Kind besucht kein weiteres Betreuungsverhaltnis

Das Kind besucht mit Stunden pro Woche folgende Einrichtung:

[] Tageseinrichtung (Kindergarten) [] Tageseinrichtung (Kinderkrippe)

[] sonstige Tageseinrichtung (z. B. Spielkreis) [] weiteres Kindetagespflegeverhaltnis
[ ] Schule [] eine Ganztagsschule [] schulische Nachmittagsbetreuung

In der Zeit von:

(mogliche Betreuungszeit) Beginn Ende

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Kindertagespflegeperson

Datum Unterschrift Familienservicebiiro
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