
  روزه در يک نيم دريافت جای تقاضا برای   
  برای کودکان از سن مھد کودک تمام روز

   سالگی تا سن ورود به مدرسه  1
   

       □متعاقب         تقاضای                  □اولين تقاضا             
 

  را با حروف الفبای جدا از ھم بنويسيد. لطفا اظھارات بزبان آلمانی زير

  با رنگ خاکستری خالی می مانند. خانه ھا

  3  2  1  برای فرزند / فرزندان

        شماره کودک

  نام خانوادگی
  
  نام

  
  تاريخ تولد

  
  مليت 

  
  زبان مادری

      

      

      

      

      

  خيابان, شماره خانه

  
  کد پستی, محل

  

 

  مدت سرپرستی مورد
  برای ھر روزعلاقه  

  

   □ساعت روزانه يا   4 گروھی
  ساعت در ھفته 20

  □ ساعت روزانه يا  5 گروھی
  ساعت در ھفته 25

  □ساعت روزانه      4 ابتدايی
  □ساعت روزانه      5 ابتدايی

  بدون ناھار

  □ساعت روزانه      5 ابتدايی
  با ناھار

   □ساعت روزانه يا   4 گروھی
  ساعت در ھفته 20

  □ ساعت روزانه يا  5 گروھی
  ساعت در ھفته 25

  □ساعت روزانه      4 ابتدايی
  □ساعت روزانه      5 ابتدايی

  بدون ناھار

  □ساعت روزانه      5 ابتدايی
 با ناھار

   □ساعت روزانه يا   4 گروھی
  ساعت در ھفته 20

  □ ساعت روزانه يا  5 گروھی
  ساعت در ھفته 25

  □ساعت روزانه      4 ابتدايی
  □ساعت روزانه      5 تدايیاب

  بدون ناھار

  □ساعت روزانه      5 ابتدايی
 با ناھار

  مورد علاقۀ  شروع
  سرپرستی (تاريخ)

      

  شروع مورد علاقۀ
  )1سرپرستی (تاريخ) 

     

 اشت. (مثلا بعلت تغير محل سکونت). عيين شدهسرپرستی از قبل تزمان  فقط علامت زده شود چنانچه پايان )1
  

  )2 سرپرست کودک       پدر                                     مادر                                                              الدين /و
 سرپرست کودک

  شمارۀ سرپرست    

  نام خانوادگی      

  نام

  تاريخ تولد

  وضعيت تاھل

      

      

      

 لطفا کپی تمام اسناد را ضميمه نماييد. 



  خيابان, شماره خانه      
  (چنانچهکد پستی, محل, 

با آدرس کودک تفاوت  
  دارد)

روزانه قابل دسترسی       
تحت شماره تلفن : (برای 

  سئوالات احتمالی)

  پست الکترونيکی      

کرده و نام شخصی که با کودک زندگی بايد در اينجا  ,دداشته باشنم زندگی ميکنند, سکونت نزد پدر و يا مادر که جدا از ھ در صورتيکه کودک نزد والدين, )2
  کننده / قيم) نگھداریقيد شود (مثلا: شخص  از او سرپرستی ميکند,

  
  □خير         □بله            آيا در حال حاضر فرزند يا فرزندان شما در مھد کودک يا مرکز مراقبت از کودکان نگھداری می شوند؟

 

     3                                               2                                        1                          خانوادهساير فرزندان در 

  نام خانوادگی

  نام

  تاريخ تولد

      

    

    

  

ساير فرزندانی که 
  معيشت

  دريافت ميکنند

1  2  3  

        نام خانوادگی

        نام

        تاريخ تولد

        آدرس

  

  
  بھره مند می شويم:من/ ما از موارد زير 

  
  حقوق بيکاریII  بر اساسSGB II 
  3 3کمک ھزينه امرار معاش بر اساس بخش SGB XII 
  قانون پناھندگی  3/  2خدمات بند 
 کمک ھزينه فرزندان بر اساس قانون ملی کمک ھزينه کودکان 
 کمک ھزينه مسکن بر اساس قانون کمک ھزينه مسکن  
  

  را نيز دريافت می نماييد، يک ضربدر بزنيد! SGB IIکمک ھزينه قانون  لطفا در صورتی که علاوه بر درآمد،
  نکته: اعلام اين موارد داوطلبانه است.

  
  

قانون سرپرستی از کودکان پاسخ داده شود. در صورت عدم انجام  2بند  12در چارچوب وظيفۀ ھمکاری طبق ماده  به سئوالات زيربايستی
و  61وظيفه که باعث ايجاد مشکل در روشن شدن موضوع گردد, تقاضای شما ميتواند با پاسخ منفی روبرو شود. اطلاعات شخصی طبق ماده 

 رای بررسی تقاضای شما مورد استفاده قرار ميگيرند.صرفا ب VIIIماده متعاقب قانون کتاب مدنی 

  طبق واقعيت انجام شده اند.اينجانب / ما با امضاء خود تاييد ميکنم / ميکنيم که کليۀ اظھارات 

  

 ------------------------------------------  
 تاريخ / امضاء متقاضی


