Hinweis:

Sofern uns eine aktuelle Erkldarung bereits vorliegt, ist keine erneute Vorlage notwendig

Erklarung zur Entbindung der Schweigepflicht

Hiermit gebe ich/geben wir

(Inhaber der elterlichen Sorge)

mein/unser Einverstandnis, dass folgende Betreuungseinrichtung und deren Verwaltung:

Einrichtung: Verwaltung:
Name der
Einrichtung:
StraBe:
Ort:
berechtigt ist, bezliglich meines Kindes/meiner Kinder
Kind Kind Kind

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

folgende Auskinfte betreffend Elternbeitrage und Essensgelder:

» Wurde ein Antrag gestellt?

» Welcher Bewilligungszeitraum liegt vor?
>

>

Auszahlungen, Differenzen, Anderungen bezliglich der Beitragszahlung und des Essensgeldes

Einstellung der Leistung

in mandlicher und schriftlicher Art beim Saarpfalz-Kreis, Fachbereich 31, Am Forum 1, 66424 Homburg

und deren Mitarbeiter einzuholen.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Erklarung tber die Entbindung von der Schweigepflicht freiwillig ist und

jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum (Unterschrift Inhaber der elterlichen Sorge)

Diese Schweigepflichtentbindung dient als Anlage fiir die Antragstellung in den Bereichen
»Kostenibernahme Elternbeitrage” und ,,Bildungs- und Teilhabepaket*.

© Fachbereich 31 Soziale Angelegenheiten, Integration, Ehrenamt
Saarpfalz-Kreis, Am Forum 1, 66424 Homburg
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