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Kostennachweis — Betreuungszuschuss anstelle einer Haushaltshilfe

Erklarung der versicherten Person

Name, Vorname Kundennummer Geburtsdatum

Fir die Betreuung meiner Kinder unter 12 Jahren in Betreuungseinrichtungen beantragte ich folgenden Zuschuss:

Taglicher
Zuschuss

Vorname des

Kindes Zuschuss fir Kind

Einrichtungsname vom bis Tage

6,83 € =

6,83 € =

6,83 € =

6,83 € =

6,83 € =

X | X | X[ X[ X]|X

6,83 € =

Fur alle Kinder betragt der Zuschuss zusammen €.

Die entsprechenden Kosten habe ich durch beigefugte Gebuhrenbescheide oder die unten aufgefiihrte Erklarung der
Betreuungseinrichtung nachgewiesen. Bei mehreren Einrichtungen verwenden Sie bitte gesonderte Erklarungen.

Ich versichere, dass samtliche Angaben wahrheitsgemafl gemacht wurden. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche An-
gaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fuhren kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person

Erklarung der Betreuungseinrichtung

Name der Einrichtung Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

Wir bestatigen, dass fur die Betreuung der folgenden Kinder die aufgefiihrten Betréage durch die Eltern gezahlt wurden:

Vorname des Kindes Nachname des Kindes Geburtsdatum vom bis Kostenanteil der Eltern

Ort, Datum Stempel der Einrichtung und Unterschrift der Leitung

Datenschutzhinweis

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage des 8§ 284 Abs. 1 Nr. 4 in Verbindung mit 88 24h, 38 SGB V sowie

§ 74 SGB IX und ist fur die Durchfihrung unserer Aufgaben erforderlich. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer
Daten und zu lhren Rechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite
www.bahn-bkk.de/datenschutz. Gern senden wir Ihnen diese Informationen auch zu. Rufen Sie uns dazu bitte unter un-
serer kostenfreien Servicenummer an: 0800 22 46 255. Sie erreichen uns téaglich von 8 bis 20 Uhr.


http://www.bahn-bkk.de/datenschutz
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