Anschrift des Zuwendungsempfangers: Kontakt fur Ruckfragen:

Name:
Telefon:
E-Mail:

Landesverwaltungsamt
Landesjugendamt - Kinder und Jugend
Ernst-Kamieth-Str. 2

06112 Halle (Saale)

Zuwendungen zur Forderung des Landesmodellprojektes , Fachkrafteoffensive fir
Erzieherinnen und Erzieher” in der Forderperiode 2023-2026

Aktenzeichen:

Zuwendungsbescheid vom:

Mittelanforderung 2024

1. Bewilligte Zuwendungen fiir das Jahr 2024

1.1 |Praxisintegrierte vergutete Ausbildung (Modul 1)

1.2 | Qualifizierung der Praxisanleitung (Modul 2)

1.3 |Freistellung der Praxisanleitung (Modul 3)

2. Bereits erhaltene Zuwendungen fiir das Jahr 2024

2.1 |Praxisintegrierte vergutete Ausbildung (Modul 1)

2.2 | Qualifizierung der Praxisanleitung (Modul 2)

2.3 | Freistellung der Praxisanleitung (Modul 3)

3. Beantragter Auszahlungsbetrag

Praxisintegrierte vergutete Ausbildung (Modul 1) - monatlicher
Festbetrag 1.450 Euro bis 31.07.2024 und 1.130 Euro ab 01.08.2024

3.2 | Qualifizierung der Praxisanleitung (Modul 2)

3.1

Freistellung der Praxisanleitung (Modul 3) - Festbetrag in H6he von
25 Euro pro Stunde

3.4 | Auszahlungsbetrag insgesamt 0,00 €

3.3




Ich bitte um Uberweisung des Auszahlungsbetrages auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Bank:

Verwendungszweck:

Ich erklare, dass alle Angaben vollstandig und richtig sind und die angeforderten
Auszahlungsbetrage fur fallige Zahlungen innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung
gemald Nr. 1.4 ANBest-P/Nr. 1.2 ANBest-Gk benétigt werden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Bearbeitungsvermerk der Bewilligungsbehdrde

Sachlich und rechnerisch richtig

Wz., Unterschrift, Datum



Linien

Linien
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