Walwena e. 7.

Anlage: Formular zur Nachweiserbringung fiir die Vermittlung eines Kindertagespflege-Platzes

Nachweis uber Erwerbstatigkeit/ Ausbildung der Mutter/ des Vaters*

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der Mutter bzw. des Vaters™:
Anschrift:

Anschrift der Arbeitsstelle/
Ausbildungsstelle:

Bestatigung durch Arbeitsstelle: Wir bestatigen, dass o. g. Arbeitnehmer/in bei uns
0 Vollzeit* [ Teilzeit* 0 geringfugig*
beschaftigt ist.

Das Arbeitsverhaltnis

0 ruht bis zum*

0 wird wahrend der Elternzeit Teilzeit ab
weitergefuhrt*.

Das Arbeitsverhaltnis ist
0 befristet* bis geschlossen.

Bestatigung durch Ausbildungs- [ Wir bestatigen, dass sich oben genannte Person
Stelle: bei uns in Ausbildung befindet. Das Ausbildungs-
verhaltnis endet voraussichtlich am

Bestatigung durch Arbeits-/ Die oben aufgefuhrte Person nimmt
Ausbildungsstelle: 0 bis Elternzeit in Anspruch*.
0 keine Elternzeit in Anspruch®.

Fir den Fall, dass seitens der Personensorgeberechtigten falsche Angaben zur Erfll-
lung der Prioritaten fur einen Betreuungsplatz gemacht werden, sind diese gegenuber
der Landeshauptstadt Dresden, Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen, zum Scha-
densersatz (monatliche Kostenerstattung je Platz) ab Beginn der rechtswidrigen Inan-
spruchnahme verpflichtet.

Selbststandige Personensorgeberechtigte sollten vom Steuerberater eine Bescheini-

gung uber die Ausubung der Selbststandigkeit vorweisen.

Datum: Unterschrift: Stempel der Arbeits-/
Ausbildungsstelle:

*(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Malwina e.V.
Beratungs- und Vermittlungsstelle fiir Kindertagespflege
Leipziger Str. 112
01127 Dresden
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