Stadt Leipzig
51/026/12.21

Stadt Leipzig

Amt fur Jugend und Familie .
SG Finanzierung Trager: VKKJ

Naumburger Str. 26 04229
Leipzig

Antrag auf Erstattung der Fort- und Weiterbildungskosten
fiir den Zeitraum 01 - 12/2021

Name und Vorname der TPP:

Anschrift (Str., PLZ, Ort):

Telefon/ Fax:

E-Mail:

Bankverbindung der TPP: IBAN:
Ich machte die Auszahlung auf das Konto der Ifd. Geldleistung

Name des Bankinstituts: BIC:

Tragerzugehorigkeit der TPP beim VKKJ:

von bis . Tragerwechsel im Antragszeitraum

Unterbrechung der Tagespflegeleistung fiir einen oder mehrere Monate ohne Belegung
(z. B. Elternzeit, Kur, langere Krankheit etc.):

von bis wegen

von bis wegen




Voraussetzung: Tagespflegestelle ist im Antragszeitraum mit mindestens einem Kind belegt

(Anspruch besteht nur, wenn Fortbildungskosten den im Sachaufwand bereits enthaltenen Betrag von 120,00 € in 2021 lberschreiten)

Werden die Kosten fiir vorgeschriebene und anerkannte Fort- und Weiterbildungen Uberschritten, kénnen die Nachweise fir
die Mehrkosten bei der Verwaltung eingereicht und die Kosten bis zu einem Betrag von zusatzlich 120,00 € fir Januar
bis Dezember 2021 anerkannt werden. Fir den genannten Zeitraum 2021 kann somit auf Nachweis ein max. Betrag von
240,00 €, inkl. der bereits im Abschlag finanzierten Pauschale von 120,00 €, erstattet werden. Hierfur sind alle Fort- und
Weiterbildungsnachweise mit diesem Antrag einzureichen (d. h. ab dem ersten Euro).

Bezeichnung der Fort- und Datum der Fort- und
Weiterbildung Weiterbildung

Kosten der Fort- und
Weiterbildung

Bestatigung VKKJ

10.

1.

12.

13.

Gesamtbetrag

Oggg|g|g| oo oo o oo o

Ausgeschlossen von der Foérderung sind: Angebote, die grundsatzlich Voraussetzung fir die Ausubung der Téatigkeit als
Kindertagespflegeperson sind (z. B. Curriculum) und Fortbildungen, die keinen Mehrwert fiir die Tatigkeit herbeifihren.

In der Tabelle sind alle durchgefiihrten MaBnahmen aufgefiihrt, um den Maximalbetrag im Beantragungszeitraum Januar bis

Dezember 2021 von 240,00 Euro abschlieRend prifen zu kdnnen.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich die Volilstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben in dieser Erklarung

Datum Unterschrift der Tagespflegeperson

Eingabe l6schen

Drucken

Alle eingereichten Unterlagen (Zertifikat / Teilnahmebestéitigung, Rechnung und Quittung / Kontoauszug) zu den Fort-
und Weiterbildungen der o. g. Tagespflegeperson wurden geprift, mit Unterschrift auf den jeweiligen Belegen bestatigt und im
Ergebnis als erforderlich und sachgemal eingeschatzt. Wir erklaren die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum Unterschrift der Beraterin des VKKJ
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