Antrag auf Kostenubernahme fur zu erbringende
Mehrstunden eines Einzelfallhelfers wahrend
einer Kitafahrt

Hiermit wird die Kosteniibernahme fiir die Mehrstunden eines Einzelfallhelfers wahrend einer Kitafahrt
oder wahrend eines Wandertages beantragt, welche tber die bereits gewahrten Stunden hinaus zu
erbringen sind.

1. Grundangaben

Aktenzeichen 50-04-

Name und Vorname

Geburtsdatum

Kindertagesstatte

Einzelfallhelfer und Trager

2.  Angaben zur Fahrt

Ziel der Fahrt

Art der Fahrt 1 eintagiger Ausflug 1 mehrtagige Kitafahrt

Beginn der Fahrt

Ende der Fahrt

Kosten in Euro

Zahlungsempfanger
IBAN
BIC

Verwendungszweck

3. Einsatzzeit - bitte geben Sie den bendétigten zeitlichen Umfang des Einzelfallhelfers

an
Tag 1 bis Stunden
Tag 2 bis Stunden
Tag 3 bis Stunden
Tag 4 bis Stunden
Tag 5 bis Stunden
Datum Unterschrift der Eltern
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4, Informationen der Kita - durch die Kita auszufiillen

4.1. Ist eine Absicherung der Kitafahrt oder des Wandertages durch die Kita
moglich?

Uja [nein, bitte Begrindung warum dies nicht moglich ist

4.2. Ist die Begleitung des oben genannten Kindes wahrend der Kitafahrt oder des
Wandertages durch den Einzelfallhelfer notwendig?

Llnein [ ja, bitte ausfuhrliche Begriindung und Angabe der notwendigen Stunden

4.3. Wie viele Betreuungspersonen begleiten die Kitafahrt oder den Wandertag?
Welche Funktion liben diese Begleitpersonen aus?

Datum Stempel und Unterschrift der Kita

Stand 28. Oktober 2022 Sozialamt des Landkreises Odgr—Spree, LiebknechtstraRe 21/22, 15848 Beeskow, Telefon: 03366 35-2401, Fax: 03366 35-2499 2 von 2
Antrag auf Ubernahme von Mehrstunden wahrend einer Kitafahrt oder eines Wandertages



	Antrag auf Kostenübernahme für zu erbringende Mehrstunden eines Einzelfallhelfers während einer Kitafahrt 
	1. Grundangaben 
	2. Angaben zur Fahrt 
	3. Einsatzzeit - bitte geben Sie den benötigten zeitlichen Umfang des Einzelfallhelfers an 
	4. Informationen der Kita - durch die Kita auszufüllen 
	4.1. Ist eine Absicherung der Kitafahrt oder des Wandertages durch die Kita möglich? 
	4.2. Ist die Begleitung des oben genannten Kindes während der Kitafahrt oder des Wandertages durch den Einzelfallhelfer notwendig? 
	4.3. Wie viele Betreuungspersonen begleiten die Kitafahrt oder den Wandertag? Welche Funktion üben diese Begleitpersonen aus? 



	akz: 
	name: 
	gebdat: 
	kita: 
	helfer: 
	ziel: 
	beginn: 
	ende: 
	kosten: 
	empfänger: 
	iban: 
	bic: 
	zweck: 
	ausflug: Off
	kitafahrt: Off
	tag1von: 
	tag2von: 
	tag3von: 
	tag4von: 
	tag5von: 
	tag1bis: 
	tag2bis: 
	tag3bis: 
	tag4bis: 
	tag5bis: 
	tag1std: 
	tag2std: 
	tag3std: 
	tag4std: 
	tag5std: 
	datum1: 
	ja1: Off
	nein1: Off
	nein2: Off
	ja2: Off
	datum2: 
	begründung41: 
	begründung42: 
	begründung43: 


