
Hessisches Ministerium
für Soziales und Integration

Fachkräfteoffensive Erzieherinnen und Erzieher

Antrag
auf Förderung im Programmbereich I

Zuschuss für einen Ausbildungsplatz im Rahmen der praxisintegrierten vergüteten
Ausbildung

Wir beantragen den Zuschuss für einen Ausbildungsplatz im Rahmen der
praxisintegrierten vergüteten Ausbildung für

Vorname:

Nachname:

Name der kooperierenden Fachschule:

Die Erklärung des Einvernehmens der/des Studierenden zur Weitergabe der
Daten im Rahmen der Antragstellung liegt vor. Sie wird für fünf Jahre nach
Vorlage des Verwendungsnachweises vorgehalten und kann auf Nachfrage
der Bewilligungsbehörde oder einer von ihr beauftragten Stelle zur Prüfung
vorgelegt werden.

Folgende Anlagen sind dem Antrag angehängt:

Einstellungsnachweis für die auszubildende Person
(kann nach Bewilligung innerhalb eines Monats nachgereicht werden)

Ausbildungsvertrag
(kann nach Bewilligung innerhalb eines Monats nachgereicht werden)

Kooperationsvereinbarung mit der jeweiligen Fachschule

Anlage zur Kooperationsvereinbarung

Voraussichtlicher Ausbildungszeitraum: Beginn

und Ende



Hessisches Ministerium
für Soziales und Integration

Trägerbezeichnung:

Trägernummer:

Einrichtungsname:

Einrichtungsnummer:

Die Kindertageseinrichtung verfügt über eine gültige Betriebserlaubnis nach
§ 45 SGB VIII.

Gesamtzahl der Betreuungsplätze in allen hessischen Kindertageseinrichtungen des
Trägers:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist
bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Änderung der zuständigen
Bewilligungsbehörde unverzüglich mitzuteilen.

Bitte beachten Sie, dass ohne die oben genannten Zustimmungen Ihr Antrag nicht
berücksichtigt werden kann.

Für Rückfragen zum Antrag ist beim Träger ansprechbar:

Vorname:

Nachname:

Funktion:

E-Mail:

Telefonnummer:

Zu Ihrer Information:

Die Zuwendung soll im Falle der Gewährung auf die nachfolgende Kontoverbindung
erfolgen:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

27. Mai 2020
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