KREIS
SOEST

Kreis Soest
Jugend und Familie
Hoher Weg 1-3
59494 Soest

Antraqg auf Forderung unserer Spielgruppe

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir beantragen zum Betrieb unserer Spielgruppe

Name der Spielgruppe:
Ansprechpartner:
Postanschrift:

Telefon:

Email:

Betriebsstatte der Spielgruppe
Gebaude:

Strasse:

PLZ / Ort:

Bankverbindung
IBAN:

BIC:

Bank:

eine Forderung aus Mitteln des Kreises Soest fir den Zeitraum

vom bis

Wir beantragen die Férdersumme in Hohe von

[15.200,00 € jahrlich bei 3tagiger wéchentl. Offnung mit mind. 3 Stunden taglich
(9 Stunden wochentlich)

[ ]5.850,00 € jahrlich bei 3tagiger wochentl. Offnung mit mind. 4 Stunden taglich
(12 Stunden wochentlich)

[]7.800,00 € jahrlich bei 4tagiger wochentl. Offnung mit mind. 4 Stunden taglich
(16 Stunden wochentlich)

[]17.950,00 € jahrlich bei 5tagiger wochentl. Offnung mit mind. 4 Stunden taglich
(20 Stunden wochentlich)

Der Verwendungsnachweis fur die Verausgabung der Férdermittel wird nach Ablauf
des Spielgruppenjahres eingereicht.
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Diesem Antrag flgen wir bei:

1. Die aktuelle Liste der zu betreuenden Kinder mit deren Namen, Anschriften
und Geburtsdaten.
2. Angaben zu den wdchentlichen Offnungszeiten der Spielgruppe sowie zu den
Ferienzeiten, in denen kein Gruppenbetrieb stattfindet.
3. Die aktuelle Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIl
[ ] ist beigefiigt
[ ] liegt dem Jugendamt vor
[] wird nachgereicht
4. Ein padagogisches Konzept zur Arbeit der Spielgruppe
[ ] ist beigefiigt
[ ] liegt dem Jugendamt vor
[] wird nachgereicht
5. Angaben zur padagogischen Fachkraft mit Nachweisen zu ihrer beruflichen
Qualifizierung
[] sind beigefiigt
[] liegen dem Jugendamt vor
[] werden nachgereicht
6. Ein Nachweis zum bestehenden gesetzlichen Versicherungsschutz und
Unfallversicherung.
7. Ein erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis nach 8§ 30 a
Bundeszentralregistergesetz
a) von jeder Fachkraft (soweit dies nicht alter als 5 Jahre ist)
[ ] ist beigefugt
[] liegt dem Jugendamt vor
[] wird nachgereicht
b) und von jeder Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter
[]ist beigefugt
[] liegt dem Jugendamt vor
[] wird nachgereicht

Datum , Unterschrift Antragsteller/in:
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