Az:

Bescheinigung zur Bedarfsprufung fur offentliche Forderung in
Kindertageseinrichtungen

Herr/Frau , geb. ,
wohnhaft in
ist seit dem / ab dem beschaftigt/ Teilnehmer einer Schul- / Hochschul-

/ beruflichen BildungsmalRnahme / MalRnahme zur Eingliederung in Arbeit im Sinne des SGB Il
(nicht zutreffendes streichen).

Das Beschaftigungsverhaltnis / die Ausbildung / die Malinahme ist unbefristet /
befristet bis zum

Die regelmafige wochentliche Arbeits-/ Ausbildungs-/Prasenzzeit betragt Stunden.

Sofern feste Arbeits- / Ausbildungs- / Prasenzzeiten vereinbart worden sind, tragen Sie diese bitte
in die nachstehende Tabelle ein. Bei Schichtdienst tragen Sie bitte die Zeiten in die letzten 3
Zeilen ein.

von bis (Uhrzeit) von bis (Uhrzeit) | Gesamtstunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Anschrift des Arbeitgebers / Bildungs- / MaBnahmetragers

Name qgf. Einsatzort
Stralte

Ort

Tel.-Nr.

Wird ein Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten gezahit?

(] Nein
[1 Ja, in H6he von € monatlich
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitsgebers/Bildungs-/MaRnahmetragers

Zuruck an: Kreis Ostholstein, Der Landrat, Fachdienst 5.09.1 Kindertageseinrichtungen,
Postfach 4 33, 23694 Eutin



