Antrag auf Kreisforderung von BaumafRnahmen fiir Kindertagesstatten

Kreis Stormarn

Der Landrat

Fachdienst Kindertagesbetreuung
Mommsenstralie 11

23843 Bad Oldesloe

Angaben zur Kindertageseinrichtung und zum Trager (bitte vollsténdig ausfiillen)

Name des Tragers Name der Kindertageseinrichtung
Stralle StralRe
PLZ, Ort PLZ, Ort

Ansprechpartner beim Trager

Telefon, Fax

E-Mail

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit wird ein Kreiszuschuss fir Baumaflnahmen in Kindertagesstatten zur Schaffung zu-
satzlicher Betreuungsplatze gemal der Richtlinie des Kreises Stormarn zur Forderung von

Kindertageseinrichtungen fur die o.g Einrichtung beantragt.

e Anzahl der mit dem Vorhaben zu schaffenden neuen Betreuungsplatze:

In Krippengruppen: Platze
In altersgemischten Gruppen: Platze
In Elementargruppen: Platze
In Hortgruppen: Platze

e Art der BaumalRnahme:
] NeubaumaRnahme (820,00 € pro neu zu schaffenden Platz)

[ ] Umbau-/ErweiterungsmaRnahme (515,00 € pro neu zu schaffenden Platz)
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Beschreibung der MaBnahme:

Geplanter MaBnahmezeitraum:

Es wird die Genehmigung zum vorzeitigen MaBRnahmebeginn beantragt:

[INEIN
[1JA

Begriindung:

Finanzierungsplan:

Gesamtinvestitionskosten: €
beantragte Kreisforderung: €
weitere beantragte Zuschisse: c
(Bitte Art der Zuschiusse benennen!)
Eigenmittel: €
Sonstiges:

J €

(Bitte benennen!)
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Bankverbindung
Bitte Uberweisen Sie die Zuschlsse auf folgendes Konto:

Empfanger:

Bank:

IBAN:

Erkldarung des Antragstellers:

Die Voraussetzungen fiir die Férderung gemaf der Richtlinie des Kreises Stormarn zur For-
derung von Kindertageseinrichtungen vom 01.01.2022 liegen vor. Die Malinahme ist wirt-
schaftlich sowie zweckmaRig.

Die Richtig- und Vollstiandigkeit der Angaben wird bestatigt.

Datum Unterschrift Trager

Bestatiqung der Standortgemeinde bei privaten oder kirchlichen Tragern

Hiermit wird bestatigt, dass das beantragte Vorhaben notwendig ist, die zu schaffenden Be-
treuungsplatze im Bedarfsplan nach § 10 KitaG als erforderlich ausgewiesen sind und die
MafRnahme auf keine wirtschaftlichere Weise durchgeflihrt werden kann.

Datum / Stempel / Unterschrift Standortgemeinde
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