
Landkreis Oberhavel

Ersatz von Aufwendungen für die Betreuung
von Kindern bis zum vollendeten vierzehnten Lebensjahr

oder zur Pflege von Angehörigen
gemäß § 7 Entschädigungssatzung

Ich, __________________________________, beantrage den Ersatz von Aufwendungen für

 die Betreuung meines Kindes/meiner Kinder bis zum vollendeten vierzehnten

Lebensjahr

 die Pflege von Angehörigen

für die Sitzung des __________________________________________________________

am ____________________ von ________ bis ________ Uhr in Höhe von ________ Euro

(höchstens 20 Euro pro Stunde).

Als Nachweis reiche ich die Rechnung für die betreuende Person ein.

Ich versichere, dass die Übernahme der Betreuung durch Personensorgeberechtigte

während dieser Zeit nicht möglich war und eine ausreichende Beaufsichtigung oder

Betreuung anderweitig nicht sichergestellt werden konnte.

_______________ ____________________
Datum Unterschrift
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