Formular MOL 51.38/0008

Landkreis Markisch-Oderland

ANTRAG AUF PERSONALKOSTENZUSCHUSS FUR KINDERTAGESBETREUUNG
gemal § 16 Abs. 2 i.V.m. § 15 Abs. 2 Kindertagesstattengesetz des Landes Brandenburg
fur das Kalenderjahr

Landkreis Markisch-Oderland
Jugendamt, Kindertagesbetreuung
Herr Engel

KlosterstraBe 14

15344 Strausberg

Name und Anschrift des Tragers

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

ANTRAGSTELLER

Name:

Anschrift:

Auskuntft erteilt:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

BIC:

EINRICHTUNG

Name:

Anschrift:

Ansprechpartner (Kita Leitung):

Telefon: Fax:

E-Mail:

Art der Einrichtung:

Offnungszeiten:

Antrag Personalkostenzuschuss flr pad
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Wir beantragen einen Personalkostenzuschuss

fur die Zeit vom bis Jahr

Anpassung der Vergiitungspauschale
Wir beantragen die Vergitungspauschale je VZE flr die Zuschussberechnung
aus dem Vorjahr fur das Jahr beizubehalten.

abweichend ab dem Stichtag auf € festzulegen,
entsprechend einer in der Anlage beigefligten Begriindung und detaillierten
Personalkostenkalkulation.

Hinweise zur Personalkostenplanung und /-beantragung:

Die Begriindung umfasst die zugrunde gelegte Vergiitungsregelung/-anpassung
- die Personalkostenkalkulation ist nachvollziehbar darzustellen
(geplante Personalkosten / geplanter Einsatz von Personaleinheiten / Monat)

- zum 15.03. des aktuellen Kalenderjahres ist unaufgefordert eine
Personalkostenplanung flir das nachfolgende Kalenderjahr einzureichen

- Personalkostenveranderungen im Kalenderjahr 2020 sind drei Monate vor deren
Eintritt anzuzeigen

- nicht rechtzeitig angezeigte Personalkostenverédnderungen von mehr als 10 % der
beantragten Vergltungspauschale werden voraussichtlich nicht bericksichtigt

Fragen bitte an: 03346-850/8413

Rechtsverbindliche Erklarung

Wir erklaren, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind, die
Hinweise flUr eine sorgfaltige Personalkostenplanung wurden beachtet und
akzeptiert.

Unterschrift(en) des/der zeichnungsberechtigten Trager(s)

Datum: Stempel

X Unterschrift

Hinweis:

Das Formular ist fiir jede Kindertageseinrichtung vollsténdig auszufillen und im
Original mit einer Personalkostenkalkulation einzureichen! Nur bei vollstdndigen
Unterlagen kann ein Personalkostenzuschuss gewéhrt werden.
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