Stadt Leipzig
51/060/03.24

Name und Anschrift des Trégers (Stempel)

Antrag fiir das Jahr 2024

auf Erstattung der
nachgewiesenen zusitzlichen

Stadt Leipzig

Amt fir Jugend und Familie

Abt. Verwaltung und Verhandlungsmanagement
SG 51.12 - Finanzierung

Naumburger Str. 26

04229 Leipzig

- Fortbildungskosten

1. Anfordernde Stelle

Name des Tragers

Anschrift (Str., PLZ, Ort)

Auskunft erteilt (Name)

Telefon/ Fax/ E-Mail

2. Bankverbindung
Kontoinhaber IBAN

Bankinstitut BIC

3. Name der Tagespflegeperson:
(Name, Vorname)

4. Beginn der Tatigkeit beim o. g. Trager
(mit Datum ab)

5. Bei Beendigung der Tatigkeit beim o. g. Trager
(mit Datum vom)

6. Bei Wechsel des Tragers
(mit Datum zum und Name des neuen Tragers)

7. Abrechnungszeitraum:
(von - bis)

8. Unterbrechung der Tagespflegetatigkeit fiir einen oder mehrere volle Monate ohne Belegung (z. B. Elternzeit, Kur, langere Krankheit etc.)
(von - bis)

Seite 1 von 2



Name der Tagespflegeperson: Name des Tragers:

Antrag auf Erstattung zusatzlicher Fortbildungskosten Antragsjahr
gemaR § 23 SGB VIII (fir den Zeitraum Januar - Dezember 2024 ) 2024

(nur einreichen, wenn Fortbildungskosten den im Sachaufwand bereits enthaltenen Betrag von 120,00 € in 2024 (iberschreiten)

Voraussetzung: Tagespflegestelle ist im Antragszeitraum mit mindestens einem Kind pro Monat belegt.

Werden die Kosten fiir vorgeschriebene und anerkannte Fort- und Weiterbildungen tiberschritten, kénnen die Nachweise fiir die Mehrkosten bei
der Verwaltung eingereicht und die Kosten bis zu einem Betrag von zusatzlich 120,00 € fiir Januar bis Dezember 2024 anerkannt werden.
Hierflr sind alle Fort- und Weiterbildungsnachweise mit diesem Antrag einzureichen. (d. h. ab dem ersten Euro)

Datum der Fort- und
Bezeichnung der Fort- und Weiterbildung Weiterbildung im
Abrechnungsjahr

Kosten der Fort- und Weiterbildung im
Abrechnungsjahr

10.

Gesamtbetrag 0,00 €

Ausgeschlossen von der Férderung sind: Angebote, die grundsatzlich Voraussetzung fiir die Ausiibung der Tatigkeit als
Kindertagespflegeperson sind (z. B. Curriculum) und Fortbildungen, die keinen Mehrwert fiir die Tatigkeit herbeifiihren.

In der Tabelle sind alle durchgefiihrten MaRnahmen aufgefiihrt, um den Maximalbetrag im Beantragungszeitraum Januar bis Dezember 2024
abschlielend prufen zu kénnen.

Erklarung der Tagespflegeperson:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben in dieser Erklarung.

Ort/ Datum Unterschrift der Tagespflegeperson

Erklarung des Tragers:

Alle eingereichten Nachweise zu den Fort- und Weiterbildungen der o. g. Tagespflegeperson wurden geprift, mit Unterschrift auf den
jeweiligen Belegen bestatigt und im Ergebnis als erforderlich und sachgemaf eingeschatzt. Wir erklaren die Richtigkeit der
vorstehenden Angaben.

Datum Unterschrift(en) des/der Zeichnungsberechtigten des Tragers

Eingabe l6schen Drucken
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