An die Antragseingang:
Stadt Duisburg

Jugendamt 51-23 Voranmeldung:
Klndertagespﬂege Kenntnis durch 51-23 / Hdz.:
Kuhstr. 6

47051 Duisburg GeprUft durch 51-12 / Hdz.:

Antrag auf Erstattung von Sozialversicherungsbeitragen

Anstellungstrager Vertreter*in
Anschrift (StralRe, Hausnummer) (Postleitzahl, Ort)
Telefon E-Mail-Adresse

Hiermit beantrage ich folgende Erstattung:

] anteiliger Beitrag zur Altersvorsorge

] anteilige Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Fir folgende Kindertagespflegeperson:

(] Springer*in (bei ja ankreuzen)

Name:

Strale:

Postleitzahl, Ort:

Frau / Herr ist an folgendem Standort tatig:

Name Standort:

Strale:

Postleitzahl, Ort:

Die entsprechenden Monatsnachweise liber die Beitrdge fiige ich in Kopie bei. Die elektronische
Lohnsteuerbescheinigung wird nach Erhalt dem Jugendamt Duisburg umgehend eingereicht.

Ich bitte um Uberweisung auf folgendes Konto:

san: DE [ I T T I e e e g

Ort, Datum Unterschrift Anstellungstrager
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