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Landkreis Osterholz
Osterholzer Straße 23
27711 Osterholz-Scharmbeck

Erklärung
Zum Antrag auf Übernahme der Tagespflegekosten für

____________________
Name des Kindes

Ich versichere hiermit ausdrücklich, daß ich alleinerziehend bin und nicht in einer
eheähnlichen Gemeinschaft lebe.

Eine unentgeltliche Betreuung meines Kindes/ meiner Kinder durch Verwandte oder andere
Personen ist nicht möglich.

Sollten sich Änderungen in den vorstehenden Angaben ergeben, werde ich dies unverzüglich
dem Jugendamt mitteilen.

___________________________________ ____________________________
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers
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