Besondere Finanzhilfe,

Antrag auf Abschlagszahlungen ohne Nachweis


Besondere Finanzhilfe gem. § 21 des Gesetzes über Tageseinrichtungen für Kinder (KiTaG)
Abrechnungszeitraum 01.08.2010 bis 31.07.2011 (Kindergartenjahr 2010/2011)

Antrag auf Abschlagszahlungen ohne Nachweis
Landesschulbehörde





Eingangsstempel
Abteilung Hannover

Dezernat 5
Postfach 37 21

30037 Hannover

1. Angaben zum Antragsteller

	Name:

     
	Ansprechpartner/in:

     

	Straße

     
	Telefon:       

Fax:       

	PLZ, Ort

     
	E-Mail:      


	Die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe werden als örtlicher Träger der öffentlichen Kinder- und Jugendhilfe gem. § 1 AG KJHG wahrgenommen.
	 FORMCHECKBOX 


	Die Wahrnehmung der örtlichen Aufgaben der öffentlichen Kinder- und Jugendhilfe erfolgt gem. § 13 AG KJHG.

Örtlicher Träger gem. § 1 AG KJHG (Name und Anschrift):      
	 FORMCHECKBOX 



	Die Wahrnehmung der örtlichen Aufgaben der öffentlichen Kinder- und Jugendhilfe umfasst folgenden Bereich: 
(Bitte Name, Anschrift und Gemeindekennziffer aller in Ihre Zuständigkeit fallenden (Teil-) Gemeinden angeben)

	Name, Anschrift
	Gemeindekennziffer

	     
	     


2. Die besondere Finanzhilfe soll auf folgendes Konto überwiesen werden

	Bankleitzahl

     
	Kontonummer

     
	Name und Sitz des Geldinstituts

     

	Kontoinhaber/in
     

	Verwendungszweck
     


3. Angaben für die Abschlagszahlung

	Anzahl der vom Landesamt für Statistik ermittelten Kinder im Alter von 5 bis unter 6 Jahren zum Stichtag 31.12.2009 in dem unter Nr. 1 benannten Bereich (soweit bekannt)
	     


Der Vordruck für die Schlussabrechnung einschließlich der sog. Kann-Kinder wird Ihnen rechtzeitig als Download unter der Internetadresse www.mk.niedersachsen.de bereit gestellt. Bitte die Schlussabrechnung bis zum 31.10.2011 einreichen. 
Die Abschlagszahlung erfolgt ohne Anerkennung einer Rechtsverpflichtung und unter dem Vorbehalt der endgültigen Schlussabrechnung.

4. Versicherung

	Es wird versichert, dass 

· die Voraussetzungen als Empfänger von Landesleistungen nach § 15 KiTaG als örtlicher Träger der öffentlichen Kinder- und Jugendhilfe gemäß § 1 Abs. 1 und 2 oder § 13 Abs. 1 AG KJHG vorliegen und
· die in diesem Antrag (ggf. einschließlich eingereichter Antragsunterlagen) gemachten Angaben richtig und vollständig sind.


	_________________, d._________

Ort, Datum
	___________________________________________

Stempel und Unterschrift des Vertretungsberechtigten des Antragstellers
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