
Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis, Abt. 5 Jugend und Eingliederungshilfen, Referat 50 – Kindertagespflege, Europaplatz 5, 67063 Ludwigshafen; Tel.: 0621  5909 – 1341 / -1070 / -1340/-1331/-1321 

Formblatt 4  Förderung in Kindertagespflege nach § 23 SGB VIII    Name des Kindes:______________________ 
 

Einzelstundennachweis der Betreuungszeiten in der Kindertagespflege  
 
Kindertagespflegeperson:_______________________ Monat u. Jahr:__________________ Stundensatz:__________________ 
              (wird vom Kreisjugendamt angegeben) 
Bei Abrechnung von Vertretungszeiten 
 
Name der regulären Tagespflegeperson _________________________    Name der Vertretung ___________________________________  
                     

Wochentag Datum    Beginn der 
Betreuung 

Ende der 
Betreuung 

Stundenanzahl Bemerkungen / Begründung für zusätzliche Betreuungszeit /  
ggf. Bestätigung des Arbeitgebers zu erhöhter Arbeitszeit 
(Stempel u. Unterschrift) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

___________________________________     ______________________________________ 
Unterschrift der Kindertagespflegeperson     Unterschrift eines Elternteils des Tageskindes 


