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Bescheinigungg_Pflegetaetigkeit

Tlubingen

Universitatsstadt

Bescheinigung
iliber Pflegetatigkeit

Hiermit bestatigen wir, dass der/die im Folgenden genannte Sorgeberechtigte

Nachname

Vorname

Geburtsdatum Sorgeberechtigte_r

[0 wegen der Pflege eines Angehdrigen (Pflegeperson nach § 19 SGB XI) sich nicht an der

Kinderbetreuung beteiligen kann.

Der wochentliche Pflegeaufwand betragt zirka Stunden.

Fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Aussagen:

Datum Name, Vorname, Anschrift der zustandigen Krankenkasse oder Pflegekasse
Zentrale Anmeldestelle Bei der Fruchtschranne 5 T 07071 204-1456
Kinderbetreuung (ZAK) 72070 Tubingen zak@tuebingen.de

www.tuebingen.de/kitas
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