STADT....._.__..'_, HOHEN NEUENDORF

Bestdtigung Selbststandig Tatige
zur Vorlage bei der Stadt Hohen Neuendorf

Die Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ergibt sich aus § 62 Abs. 1 SGB VIIl in Verbindung mit §
1 Abs. 2 des KitaG in der ab dem 01.01.2004 geltenden Fassung.

Den Fragebogen bitte nur ausfillen, wenn lhr Kind
- das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
- inder Kinderkrippe/im Kindergarten Gber 6 Stunden betreut werden
soll
- im Hort Gber 4 Stunden betreut werden soll
- denHortin der 5. oder 6. Klassenstufe besuchen soll

1. Personensorgeberechtigter
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2. Bestatigung der Beschaftigung

Bitte fiigen Sie eine Kopie der Gewerbeanmeldung/Steuernummer bei!

Gewerbetdtigkeit als: e
Freiberuflich tatig als:

kiinftige Arbeitsaufnahme ab: ...
(auch nach Elternzeit)

wochentliche Arbeitszeit: ...........cccccceeeee Stunden seit/ab: .......ccccooveviiiiiiiiiieeeee
Arbeitszeiten Montag VON .eeviiirieeeeeennn, Uhr bis ....cooececnninnneee, Uhr
Dienstag (/0] IO Uhr bis ..ccccoveeeieiiinen. Uhr
Mittwoch VON coieiieeeeeaaes Uhr bis .cccooviiiieeiinee Uhr
Donnerstag  voN .....ccccceeeennn.. Uhr bis ..ccccovveeeiiiiinenn. Uhr
Freitag AV/o] o I Uhr bis ....cccoceniiiiiennen. Uhr
ArbeitSOrt: e e e e e e s r e e e s e e
Einfache Wegezeit zur Arbeit: ........... Minuten

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstindig und richtig sind. Anderungen in meinen
Verhaltnissen, die fiir die Feststellung des Bedarfsanspruches erheblich sind, teile ich unverziglich
mit.

Stempel Datum, Unterschrift

Weitere Bemerkungen zur Arbeits-/Ausbildungszeit:

Stadtverwaltung Hohen Neuendorf - Oranienburger StraRe 2 - 16540 Hohen Neuendorf
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