Beschafticungsnachweis

Anlage zur Beantragung der Betreuung in einer Kindertagesstatte oder Hort in Celle Seite 1/2
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes Betreuungsbeginn (voraussichtlich)
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes Betreuungsbeginn (voraussichtlich)
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes Betreuungsbeginn (voraussichtlich)

Sorgeberechtigte/r oder Haushaltsangehorige/r etc.

Name, Vorname Strale, Ort

Falls keine Celler Adresse: Hiermit bestétige ich, dass ein Zuzug nach Celle bis zu dem im Vormerksystem gewiinschten Zeitpunkt der
Betreuungs-Aufnahme beabsichtigt ist. Dies kann derzeit noch nicht in Form eines Miet-/Kaufvertrages nachgewiesen werden, wird aber
nachgereicht, sobald er vorliegt. Die Ummeldung erfolgt zeitnah.

=» Ein Wohnortwechsel ist unverziiglich anzuzeigen!

Angaben zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns (auszufiillen vom Antragssteller)
O Ich bin arbeitssuchend. (Stempel/Unterschrift Arbeitsagentur/Jobcenter s. Riickseite)
O Ich bin selbststandig tatig. (Stempel/Unterschrift Steuerkanzlei s. Riickseite)

O Ich arbeite. (s. Riickseite)

Angaben zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns (auszufiillen vom Antragssteller)

Zutreffendes bitte ankreuzen und durch entsprechende Belege nachweisen.

O Ich studiere seit

O Ich Ube eine alternative Beschéaftigung aus

O Ich pflege einen beeintrachtigten Angehdorigen.

[ Die Fahrzeit zwischen der Betreuungseinrichtung und meiner Arbeitsstétte betragt Std. taglich.

=>» Samtliche nachtriglichen Anderungen sind anzuzeigen und zu belegen.
(insbesondere die Beschiaftigung betreffend)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift Antragsteller




Name, Vorname des Kindes
Arbeitgeber Bescheinigung
Anlage zur Beantragung der Betreuung in einer Kindertagesstatte oder Hort in Celle Seite 2/2

Sorgeberechtigter oder Haushaltsangehorige/r etc.

Name, Vorname Strale, Ort
Arbeitgeber/in Ansprechpartner beim Arbeitgeber fir Rickfragen:
Firma Name, Vorname
Strale, Ort Telefonnummer
Angaben zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns (auszufiillen vom Arbeitgeber)
® Frau/Herr ist bei uns beschaftigt:
Oab O in Elternzeit bis
O unbefristet O in Weiterbildung bis
O befristet bis O in Ausbildung bis

® Der Einsatzort ist der Firmensitz (s.0.) 0 oder abweichend

(Adresse)
® Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.
® Die Arbeit erfolgt im Schichtsystem. [ja O nein
® Die tagliche Arbeitszeit .... O ist noch nicht genau bekannt.
O ist wie folgt aufgeteilt:
Montag von bis Uhr Dienstag von bis Uhr
Mittwoch  von bis Uhr Donnerstag von bis Uhr

Freitag von bis Uhr

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben zum Beschéaftigungsverhaltnis/Arbeitszeiten:

Datum Unterschrift und Stempel (Arbeitgeberin/Steuerkanzlei/Arbeitsagentur/Jobcenter)

Datenschutzklausel: Samtliche Angaben in diesem Antrag werden fir die Entscheidung Gber die Vergabe eines
Platzes in einem Kindergarten / Krippe gem. § 12 Abs.3 des Nieders. Gesetzes Uiber Tageseinrichtungen fur Kinder
bendtigt. Nach § 21 Abs. 2 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch sollen Sie bei der Ermittlung des
Sachverhaltes mitwirken. Eine Verweigerung der Auskunft kann zur Folge haben, dass ein Ganztagsplatz in einem
Kindergarten / Krippe nicht bereitgestellt werden kann.
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