DRK Kreisverband Gifhorn e. V. Deutsches
DRK Service- und Pflegeteam Gifhorn gGmbH Rotes

Kreuz
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie

Nachweis der Berufstatigkeit

Sehr geehrte Personensorgeberechtigte,

um allen Familien gerecht zu werden und jahrlich den jeweiligen Bedarf zu ermitteln, wird zu-
kiinftig einmal im Jahr fur das kommende Kita-Jahr die Berufstatigkeit der Personensorgebe-
rechtigten abgefragt. Dieses gilt fir alle Personensorgeberechtigten von Neu- und Bestandskin-
dern. Dafir ist vom Arbeitgeber ein schriftlicher Nachweis der Berufstatigkeit mit Auflistung der
einzelnen Arbeitstage und der taglichen Arbeitszeiten bis Ende Januar des Jahres in der Kin-
dertagesstéatte vorzulegen.

Abhéngig von der Berufstatigkeit kann die Betreuungszeit jahrlich angepasst werden und soll
eine bedarfsgerechte Betreuung ermdglichen.

Das Erbringen des Nachweises ist Bestandteil unserer Richtlinien.

Mit freundlichen GriRRen

|
/ ]
4 C/

Nele Westphal
Fachbereichsleitung Kinder, Jugend und Familie

Anschreiben und Nachweis Versionsdatum: | zustandig: Seite 1 von 3
Berufstatigkeit Personensorgeberechtigte | 03.12.2024 QMB KJF




DRK Kreisverband Gifhorn e. V. Deutsches
DRK Service- und Pflegeteam Gifhorn gGmbH Rotes

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie Kreuz

Nachweis zur Berufstatigkeit der Personensorgeberechtigten
(Personensorgeberechtigte und auch von Partnern in einer Lebensgemeinschaft)

Name des Kindes

Geburtsdatum

Kindertagesstatte

*Berufstatigkeit Personen- _
sorgeberechtigte: OJa O Nein

Name

Adresse

Elternzeit bis

Arbeitstage: Tagliche Arbeitszeit:

(bitte im Format 00:00 eingeben)
Montag von bis
Dienstag von bis
Mittwoch von bis
Donnerstag von bis
Freitag von bis

Bestétigung durch den Arbeitgeber
(Unterschrift und Stempel):

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

*Berufstatigkeit wird gleichgesetzt mit Schulbesuchen, Studium, Ausbildung, berufliche Weiterbildung oder arbeitssuchend
gemeldet beim Jobcenter sowie Pflege einer im Haushalt lebenden Person oder eines Angehdrigen au3erhalb des Haushalts
jeweils mit entsprechenden Nachweis.
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