Wil betriebsrat

BESTATIGUNG N

von der betreuenden Aufsichtsperson (Betreuung durch Dritte) auszufiillen

Name der Aufsichtsperson:

Anschrift der Aufsichtsperson:

Verwandtschaftsverhaltnis [lja [ ] nein

Uberweisungspflicht bei Verwandtschaftsverhéltnis durch Kontoauszug belegt!

Name des Kindes:

Antrag mogl.:inkl. des KJ in dem das 14. LJ vollendet wird

geboren am:

Betreuungszeitraum von/bis

von/bis

KOSTENAUFSTELLUNG

Monat Betreuungskosten ohne Essen

Janner €

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

ay A (AN [ (N (A N (N (A A |

Dezember

Summe

Voraussetzung zur Betreuung durch Dritte im privaten Bereich: Alleinerzieher:innen im Schicht-/Wechseldienst bzw.
wenn beide Elternteile im Schicht-/Wechseldienst sind.

Es handelt sich um keine Gefalligkeitsbestatigungen (strafrechtlicher Tatbestand).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum:

Unterschrift der Aufsichtsperson Unterschrift und Stampiglie des Betriebsrates

ZBR-2B/2026e
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