Absender:
(Trager der Malznahme)

Kreis / Stadt

uber

Standortgemeinde
(Stadt-, Gemeinde- bzw. Amtsverwaltung)

Antrag auf Férderung von Investitionen im Rahmen de s Bundesinvestitionspro-
gramms ,Kinderbetreuungsfinanzierung“ 2015-2018 bzw . des Landesinvestiti-
onsprogramm zum Ausbau der Kindertagesbetreuung

Trager der Malihahme:
Name

Anschrift

Ansprechpartner/in

Tel. / E-Mail

Bankverbindung

Betroffene Einrichtung:

Anschrift

Investitionsvorhaben gem. Ziff. 2. der Richtli  nie des Landes Schleswig-Holstein zur
Umsetzung des Landesinvestitionsprogramms zur Schaf fung und Qualitatsverbesserung
von Krippen- u. Elementarplatzen in Kindertageseinr ~ ichtungen sowie zur Umsetzung des
Bundesinvestitionsprogramms ,Kinderbetreuungsfinanz ierung“ 2015-2018 zur Schaffung
von Betreuungsplatzen fur Kinder unter 3 Jahren:

Investitionen in Krippengruppen, altersgemischten Gruppen und Elementargruppen von Kinder-
tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen:
(bitte ankreuzen)

a Umwandlungsmalnahmen, fiir die keine Architekten- und Ingenieurleistungen erforder-
lich sind

Umbau- und ErweiterungsbaumalRnahmen und der Erwerb von Gebauden
Neubaumalnahmen

Ausstattungsinvestitionen flir neu geschaffene Kindertagespflegestellen
Ausstattungsinvestitionen zur Qualitatsverbesserung

Schaffung von Raumlichkeiten als Familienzentrum

oooodod



Kurzbeschreibung der MaRnahme:
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Anzahl der mit dem Vorhaben zu schaffenden neuen Betreuungsplatze
In Krippengruppen:
In altersgemischten Gruppen:
In Elementargruppen
In Kindertagespflegestellen:
Anzahl der Gesamtplatze in der Einrichtung
bei qualitatsverbessernden Mallhahmen
fD__iﬁ_WirtschaftIichkeit und ZweckmaRigkeit der MaRnahme wird bestatigt und die zuwendungs-
ahigen

Gesamtinvestitionskosten festgesetzt auf: EUR

Folgende Anlagen sind vorhanden:

a Ausfihrliche Beschreibung des Vorhabens
a Finanzierungsplan
a DIN 276 und Planungsunterlagen (Entwurfsplane/Bauzeichnungen) die den

Umfang des Bauvorhabens prifbar nachweisen)

Datum / Stempel / Unterschrift Trager

Bestatigung der Standortgemeinde

Hiermit wird bestétigt, dass das beantragte Vorhabe  n notwendig ist, die zu schaf-
fenden Betreuungsplatze im Bedarfsplan nach § 7 Kit ~ aG als erforderlich ausge-
wiesen sind und die Malinahme auf keine wirtschaftli ~ chere Weise durchgefuhrt
werden kann.

Datum / Stempel / Unterschrift Standortgemeinde



