elfam Alleinerziehende Region Base

Abrechnungsformular fur Babysittersubventionen

Antragstellerin/Antragsteller:
Name:

Strasse:

PLZ Ort:

Telefonnummer:

Babysitter/Babysitterin (es sind auch mehrere Namen und Adressen moglich)

Name: Name:
Strasse: Strasse:
PLZ Ort: PLZ Ort:
Tel.: Tel.:
Name: Name:
Strasse: Strasse:
PLZ Ort: PLZ, Ort:
Tel.: Tel.:

Datum: Zeit (von ... bis): | Unterschrift Babysitter: |Anzahl Stunden:

Stunden total:

Achtung:

¢ Die Aufstellung muss dem Datum nach chronologisch gefiihrt werden.

e Auf einem Formular dirfen héchstens zwei Monate abgerechnet werden.

e Abrechnungen fir den Monat Dezember missen bis spatestens Ende Januar des
folgenden Jahres eingereicht werden.

¢ Es kénnen max. 12 Stunden pro Monat abgerechnet werden

Ort, Datum und Unterschrift:

Formular senden an: eifam Region Basel, Ochsengasse 12, 4058 Basel



