05/2012

Antrag auf Auszahlung des Landeszuschusses (FAG) Kalenderjahr

far die Forderung der Kleinkindbetreuung in Tagespflege
(= Gilt nur fur Kinder unter 3 Jahren! €) 201 2

(abzugeben bis 31.12.)

Eingangsstempel:
An das

Landratsamt Rastatt
—Jugendamt—

Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt ]

Datum, Handzeichen

Hiermit beantrage/n ich/wir die Auszahlung des anteiligen Landeszuschusses nach § 29c¢ Finanz-
ausgleichsgesetz Ba.Wii. (FAG) zu den mir/uns entstandenen bzw. entstehenden Betreuungskos-
ten fur die Férderung der Kleinkindbetreuung in Tagespflege

Eltern/-teil: => Antragsteller/in
Familienname, Vorname (ggfs. beide Elternteile) Tel.Nr. (fur evtl. Riickfragen)
PLZ Ort StraBe, Haus-Nr.
Bankverbindung bei: BLZ Konto-Nr.
Kind: => Nur fiir Kinder unter 3 Jahren!
Familienname, Vorname Geb.Datum Geburtsort
Anschrift PLZ, Ort StraBe, Haus-Nr.
Tagespflegeperson: => Bitte giiltige Pflegeerlaubnis bzw. Qualifizierungsnachweis beifiigen!
Anzahl der ins- | Familienname, Vorname Telefon-Nr. (fUr evtl. Rlckfragen)
gesamt betreuten
Kinder:
PLZ Ort StraBe, Haus-Nr.
Bestétigung: => Wird vom Jugendamt/BSD ausgefiillt!
. ien . Stempel
Die Qualifikation der Ja |:|
og. Tagespflegeperson
ist nachgewiesen: Nein |:|
Datum, Hz.
Hinweise:

Die Mittelzuweisungen des Landes nach dem FAG und damit auch die H6he der monatlichen Zuschiisse werden
kalenderjahrlich neu festgesetzt. Die FAG-Zuschlisse werden auf Antrag an die Eltern des zu betreuenden Kindes
entsprechend den durch die Tagespflegeperson bestatigten Betreuungszeiten gewéhrt und monatlich bis langs-
tens zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres ausgezahlt. Hierfiir ist Voraussetzung, dass das Kind unter 3
Jahre alt ist und es von einer geeigneten bzw. qualifizierten Tagespflegeperson i.S.v. § 23 SGB VIl betreut
wird (Nachweis z.B. durch Vorlage einer Pflegeerlaubnis oder eines anderen Qualifizierungsnachweises).

Im Jahr 2012 betragen die FAG-Zuschiisse:

bei einer taglichen Betreuungszeit 1 bis unter 5 Stunden | 5 bis unter 7 Stunden Uber 7 Stunden
bis zu max. monatlich 268,- EUR 446,- EUR 625,—- EUR

Bitte wenden! 2




Notwendige Angaben zum Betreuungsverhaltnis:

= Beginn der Betreuung in Tagespflege:

= RegelmaBige monatliche Betreuung:

ab

Die Auszahlung der FAG-Landes-
zuschisse kann nur flr das jeweili-
ge Kalenderjahr erfolgen.

von: (Beginnmonat) bis: (Endemonat) Betreuungsumfang (Std.):  Bezahlung:
...................................................................... monatlich ...................... Std. ' monatlich ...................... EUR
...................................................................... monatlich ...................... Std. monatlich ...................... EUR
Im Betreuungszeitraum ergeben sich folgende Veréanderungen:

= UnregelmaBige monatliche Betreuung:

im Monat Betreuungsumfang (Std.): ' Bezahlung:

Januar monatlich ...................... Std. | monatlich ...................... EUR
Februar monatlich ...................... Std. | monatlich ...................... EUR
Marz monatlich ...................... Std. | monatlich ...................... EUR
April monatlich ..................... Std. | monatlich ...................... EUR
Mai MONAICH ..ooocccoeesscee Std.  MONAMICH .....oooerree EUR
Juni MONAICH ..ooocccversreee Std.  MONAMICH .....ooverree EUR
Juli MONAICH ..oocccccersroee Std.  MONAMiCh ......ooorreccce EUR
August S LS Std.  MONAHCH ..ovveceorrsee EUR
September S LS Std.  MONAHCH ..ovvecoorrcee EUR
Oktober monatlich ...................... Std. i monatlich ...................... EUR
November monatlich ...................... Std. | monatlich ...................... EUR
Dezember monatlich ...................... Std. | monatlich ...................... EUR

Im Betreuungszeitraum ergeben sich folgende Verédnderungen:

Erklédrung:

Ich/Wir erklédre/n hiermit samtliche Angaben wahrheitsgemaB gemacht zu haben. Mir/Uns ist bekannt,

dass alle Verdnderungen, die das Tagespflegeverhiltnis betreffen oder die Auswirkungen auf die Hohe
der FAG-Zuschiisse haben, unverziiglich mitzuteilen sind. Zu Unrecht gewéahrte Leistungen sind zu-

riickzuzahlen.

Datum, Unterschrift/en Eltern/-teil

Unterschrift Tagespflegeperson




