An die Antragseingang:
Stadt Duisburg

Jugendamt 51-23 Voranmeldung:

Klndertagespﬂege Geprift durch 51-23 / Hdz.:

Kuhstr. 6

47051 Duisburg GeprUft durch 51-12 / Hdz.:
Antrag auf Gewahrung der Bindungspauschale

Anstellungstrager Vertreter*in

Anschrift (StralRe, Hausnummer) (Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail-Adresse

Hiermit beantrage ich die Bindungspauschale fiir folgende/n Springer*in:

Springer*in:

Stralle:

Postleitzahl, Ort:

Hiermit beantrage ich die Bindungspauschale fir folgende/n Standort/e:

Name Standort: GTP OO ATP OO

Stralle:

Fur den Zeitraum:

Name Standort: GTP O ATP O

Strale:

Flr den Zeitraum:
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Name Standort: GTP O ATP [

Stralle:

Fir den Zeitraum:

Name Standort: GTP O ATP O

Stralle:

Fir den Zeitraum:

Name Standort: GTP O ATP OO

Stralle:

Fur den Zeitraum:

Name Standort: GTP O ATP OO

Strale:

Fur den Zeitraum:

Monatliches Bruttoarbeitsentgelt Springer*in: Euro

Ort, Datum Unterschrift Anstellungstrager

Erlauterung Springer*in:

Hiermit bestétige ich das oben ausgewiesene Bruttoarbeitsentgelt sowie die Betreuung der im Antrag
aufgefihrten Kindertagespflegestellen. Es wird regelmafRige Kontaktpflege von mindestens 2
Stunden wdchentlich pro betreute ATP / GTP sichergestellt. Ich erklare mich einverstanden, dass
der unterschriebene Arbeitsvertrag und meine Gehaltsabrechnungen durch den / die Arbeitgeber*in
als Nachweis meines Bruttoeinkommens auf Verlangen des Jugendamtes vorgelegt werden.

Ort, Datum Unterschrift Springer*in
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