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bitte senden an: 

 

PiB-Pflegekinder in Bremen 
gemeinnützige GmbH 
Abrechnung Kindertagespflege  
Bahnhofstr. 28-31  
28195 Bremen 
 
 
 

Mitteilung der Schließtage meiner Kindertagespflegestelle 

Zu den Stichtagen sind alle Schließtage mitzuteilen, die in dem vergangenen Halbjahr angefallen sind. 
Bei Schließtagen mit Vertretung wird der Monatszettel direkt im Anschluss eingereicht, damit die  
Vertretungsperson ihre Vergütung erhält. 

Unter Grund der Schließung wird bei Urlaub ein „U“ eingetragen, bei Krankheit ein „K“ und bei  
Ausgleichstagen für absolvierte Fortbildungsstunden ein „Fobi“ (9 Unterrichtsstunden = 1 Fobi-Tag). 

☐ Stichtag 10.02. (Mitteilung über alle Schließtage vom 01.08. – 31.01. eines Kita-Jahres.) 

Von: Bis: Anzahl Tage: 
Grund der 
Schließung: 

Vertretungsperson: 

     

     

     

     

     

☐ Stichtag 10.08. (Mitteilung über alle Schließtage vom 01.02. – 31.07. eines Kita-Jahres.) 

Von: Bis: Anzahl Tage: 
Grund der 
Schließung: 

Vertretungsperson: 

     

     

     

     

     

Jede KTPP hat Anspruch auf Fortzahlung der Vergütung für 20 Tage betreuungsfreie Zeit und bis zu 
15 Tage aufgrund von Krankheit (bei einer 5 Tage-Woche). Wenn Fortbildungen am Wochenende oder 
abends stattfinden, kann die TaPs als Ausgleich wochentags geschlossen werden (max. 3 Tage).  

Die Verrechnung der Schließtage findet einmal jährlich mit der Abrechnung November statt. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.  

 

Bremen, den ………………………. ……………………………………………………………………. 
     Unterschrift Kindertagespflegeperson 

Kindertagespflegeperson (kurz KTPP) 

Nachname, Vorname  Telefon-Nr.  

Name der Kindertagespflegestelle 

TaPs 
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