
AZ:

Eingangsvermerk (Datum, Stempel, Aktenzeichen):

Stadt Chemnitz
Jugendamt

09111 Chemnitz
Bahnhofstraße 53

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung auf der Grundlage der Richtlinie
zur Förderung der freien Träger im Rahmen der Fachkräftesicherung
im Bereich der Kindertageseinrichtungen - Erzieherausbildung

Name und Anschrift

Ansprechpartner: Name, Vorname

Antragsteller (Zuwendungsempfänger gem. Richtlinie Punkt 3)

Bankverbindung

Praxiseinrichtung

Telefon

Durchführungszeitraum

von: bis:

E-Mail

Kontoinhaber

Name und Anschrift

Kreditinstitut

IBAN BIC

Beizufügende Unterlagen

- Personalentwicklungskonzept mit
- Aussagen zu Personalbestand und Personalbedarf,
- Aussagen zu Maßnahmen der Auswahl, Qualifizierung, Förderung und Entwicklung von
Mitarbeiter/-innen

- Berechnung der Personalaufwendungen für den Kosten- und Finanzierungsplan (Anlage 1)

- Kosten- und Finanzierungsplan (Anlage 2)

- Nachweis der Zusicherung, dass während der gesamten Ausbildungszeit ein Praxisanleiter
zur Verfügung steht

- Muster Ausbildungsvertrag

- Satzung

- aktueller Vereins-/Handelsregisterauszug

Bei erstmaliger Antragstellung:

5
1
.2

-0
2
5
-1

2
.1

9



Der Antragsteller verpflichtet sich zur zweckbestimmten Verwendung entsprechend Antrag und
Richtlinie sowie zur Vorlage eines jährlichen Zwischenverwendungsnachweises und zur Vorlage
eines Endverwendungsnachweises. Bestandteile des Verwendungsnachweises sind das Form-
blatt Verwendungsnachweis, ein Sachbericht, ein zahlenmäßiger Nachweis und rechtsverbind-
liche Unterschriften sowie Stempel des Antragstellers.

Erklärung

Anlagen

Bestätigung einer Zuwendung in Höhe von:                                EUR

Datum

- Bearbeitungsvermerk Jugendamt -

rechtsverbindliche Unterschrift Stempel

in Blockschrift

Datum, Unterschrift
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Anlage 1 - Berechnung der Personalaufwendungen für den Kosten- und Finanzierungsplan

Personalaufwendungen für 20

Personalaufwendungen für 20

Personalaufwendungen für 20

Personalaufwendungen für 20

Personalaufwendungen für 20

1. Ausbildungsjahr: 01.08. bis 31.12.

1. Ausbildungsjahr: 01.01. bis 31.07.

2. Ausbildungsjahr: 01.01. bis 31.07.

3. Ausbildungsjahr: 01.01. bis 31.07.

4. Ausbildungsjahr: 01.01. bis 31.07.

* darunter: vermögenswirksame Leistungen, Sozialversicherung, Zusatzversorgung

2. Ausbildungsjahr: 01.08. bis 31.12.

3. Ausbildungsjahr: 01.08. bis 31.12.

4. Ausbildungsjahr: 01.08. bis 31.12.

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt

Jahressonderzahlung

Gesamtsumme

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt

Jahressonderzahlung

Summe

Gesamtsumme

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt

Jahressonderzahlung

Summe

Gesamtsumme

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt

Jahressonderzahlung

Summe

Gesamtsumme

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt

Abschlussprämie

Gesamtsumme

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt

Aufwendungen Arbeitnehmer-Brutto (EUR) Arbeitgeber-Anteil* (EUR) Arbeitgeber-Brutto (EUR)

Ausbildungsentgelt
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Anlage 2 -  Kosten- und Finanzierungsplan

Finanzierung für 20 (Kalenderjahr, in dem das 1. Ausbildungsjahr beginnt)

Finanzierung für 20 (Kalenderjahr, in dem das 1. Ausbildungsjahr endet und das 2. Ausbildungsjahr beginnt)

Finanzierung für 20 (Kalenderjahr, in dem das 2. Ausbildungsjahr endet und das 3. Ausbildungsjahr beginnt)

Finanzierung für 20 (Kalenderjahr, in dem das 3. Ausbildungsjahr endet und das 4. Ausbildungsjahr beginnt)

Finanzierung für 20 (Kalenderjahr, in dem das 4. Ausbildungsjahr endet)

Finanzierung Betrag (EUR)

Personalaufwendungen

Schulbücher

Fortbildung

Verbrauchsmaterial

Gesamtaufwendungen

Finanzierungsanteile Dritter

Beantragte Zuwendung Stadt Chemnitz

Prüfvermerk der zuständigen Stelle

Prüfvermerk der zuständigen Stelle

Prüfvermerk der zuständigen Stelle

Prüfvermerk der zuständigen Stelle

Prüfvermerk der zuständigen Stelle

Finanzierung Betrag (EUR)

Personalaufwendungen

gruppenpädagogische Maßnahme (Schule)

Fortbildung

Verbrauchsmaterial

Gesamtaufwendungen

Finanzierungsanteile Dritter

Beantragte Zuwendung Stadt Chemnitz

Finanzierung Betrag (EUR)

Personalaufwendungen

erlebnispädagogische Maßnahme (Schule)

Fortbildung

Verbrauchsmaterial

Gesamtaufwendungen

Finanzierungsanteile Dritter

Beantragte Zuwendung Stadt Chemnitz

Finanzierung Betrag (EUR)

Personalaufwendungen

Fortbildung

Verbrauchsmaterial

Gesamtaufwendungen

Finanzierungsanteile Dritter

Beantragte Zuwendung Stadt Chemnitz

Finanzierung Betrag (EUR)

Personalaufwendungen

Gesamtaufwendungen

Finanzierungsanteile Dritter

Beantragte Zuwendung Stadt Chemnitz
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