P1B

Pﬂeggkilldel: in Bremen
Kindertagespflegeperson (kurz KTPP) gemeinniltzige GmbH

Nachname, Vorname Telefon-Nr.

bitte senden an:

settel
chsen

PiB-Pflegekinder in Bremen ‘ts
gemeinnitzige GmbH

Abrechnung Kindertagespflege InfO

Bahnhofstr. 28-31
28195 Bremen KT

PPM d se

Mitteilung der Schliel3tage meiner Kindertagespflegestelle

Es sind alle SchlieRtage mitzuteilen, die in dem vergangenen Kita-Jahr / Kalenderjahr angefallen sind.
Bei Schlie3tagen mit Vertretung wird der Monatszettel direkt im Anschluss eingereicht, damit die
Vertretungsperson ihre Vergltung erhalt.

Unter Grund der SchlieBung wird bei Urlaub ein ,,U* eingetragen und bei Krankheit ein ,,K“.

Grund der

Von: Bis: Anzahl Tage: SchlieBung:

Vertretungsperson:

Grundlegende Angaben fiir die SchlieRzeiten:

Ich habe Anspruch auf Fortzahlung der Vergutung (bei einer 5-Tage-Woche):

far [ Urlaub Tage

[] Krankheit Tage Ich arbeite ___ Tage in der Woche.
oder

[ Ich habe einen Gesamtanspruch fur insgesamt Tage betreuungsfreie Zeit.
Vergitete Vertretung ist moglich fur: Die Schlie3zeiten gelten:
[ Urlaub [1 pro Bewilligungsjahr/Kita-Jahr
[] Krankheit [ pro Kalenderjahr

*bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfillen

Die Verrechnung der Schlie3tage findet einmal jahrlich statt. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die
Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson
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