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Interinstitutionelle Kinderkrippen
Antrag auf Rückerstattung
Formular bitte zurücksenden an die Dienststelle Kinderkrippen und soziale Dienste, PRE 04 B 024.
	Angaben zum Elternteil

	Name:      
	Vorname:      

	Organ: 
 FORMDROPDOWN 


	Personalnummer:      


	Angaben zum Kind

	Name:      
	Vorname:      

	Besuchte Kinderkrippe:  FORMDROPDOWN 


	Gruppe:      


Mein Kind hat die Kinderkrippe in folgendem/n Zeitraum/Zeiträumen nicht besucht/wird sie nicht besuchen:

· vom       bis      , aus folgendem Grund:  FORMDROPDOWN 
,
· vom 


     
, aus folgendem Grund:  FORMTEXT 

     
 bis ,

· vom 


     
, aus folgendem Grund:  FORMTEXT 

     
 bis ,

· vom 


     
, aus folgendem Grund:  FORMTEXT 

     
 bis ,

Der Erstattungsbetrag für den/die genannten Zeitraum/Zeiträume wird von den Beiträgen des Monats April oder Oktober abgezogen.

Luxemburg, den      


Unterschrift: 

Hinweis
Bei Abwesenheit wegen ärztlich bescheinigter Krankheit von mindestens 6 aufeinanderfolgenden Werktagen erfolgt eine Rückerstattung ab dem 6 Tag. 
Bei Abwesenheit aus dienstlichen Gründen von mindestens 5 aufeinanderfolgenden Werktagen erfolgt die Rückerstatuttung für höchstens maximal 25 Werktage pro Jahr.

Der Betrag (1 Werktag = 1/20 des Monatsbeitrags) wird nur erstattet, wenn dieses Formular bei der Dienststelle Kinderkrippen und soziale Dienste innerhalb von 30 Kalendertagen ab der Rückkehr des Kindes in die Krippe eingeht.
Zur Erinnerung, die Abwesenheit wegen Jahresurlaubs wird automatisch jeden Monat von Ihrem Beitrag abgezogen.
Von der Verwaltung auszufüllen. Datum des Eingangs des Antrags: 

