Bezirk K.IF
Oberpfalz ZAIM

Abrechnung Vergutung Kitas

Integrative Betreuung von Kindern mit (drohender) Behinderung in
Kindertageseinrichtungen

Abrechnung It. Vergutungsvereinbarung

Name und Adresse der Kindertageseinrichtung:
i sl [ATees. e Zeitraum Tgl. Buchungs- Anzahl Mtl. Vergltungs- Abrechnungs-
zeit Monate satz € betrag €
Gesamtbetrag

Wir bitten um Uberweisung der Vergiitung auf folgende Bankverbindung:

IBAN

BIC

Wir bestatigen, dass o.g. Kind/er wie angegeben betreut wurden und Anstellungs- sowie Qualitatsschliis-
sel eingehalten waren.

Ort, Datum Unterschrift

(zurtick an)

Bezirk Oberpfalz

- Sozialverwaltung -
Ludwig-Thoma-Str. 14
93051 Regensburg

Bezirk Oberpfalz Sozialverwaltung
Ludwig-Thoma-Str. 14
FB-012-BSV-01.19 Seite1/1 93051 Regensburg
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