Bitte in Druckbuchstaben oder elektronisch ausfiillen!

Eingang bei Landeshauptstadt Minchen
RBS-KITA-Gst-Z am:

Muinchner Forderformel (MFF);

Landeshauptstadt
Manchen

Referat fir
Bildung und Sport

Zuleitung an: Geschéftsbereich KITA

Geschiftsstelle Zuschuss
RBS-KITA-GSt-Z

Bayerstr. 28

80335 Munchen

Kontakt:
zuschuss.kita.rbs@muenchen.de
Fax: 233-84379

Antrag auf Forderung kinderreicher Familien ab dem dritten Kind

gemal der aktuell gultigen Richtlinie zur Férderung kinderreicher Familien und zur
einkommensbezogenen Staffelung der Elternentgelte vom 04.07.2017.

Hinweis: Der Antrag ist bis spatestens zum 31. August des jeweiligen Kindertages-

einrichtungsjahres zu stellen.

Dieser Antrag wird fiir das Kindertageseinrichtungsjahr

gestellt.

Tragername

Trageranschrift

Bezeichnung der
Kindertageseinrichtung

StralRe, Haus-Nr.
der Kindertageseinrichtung

Einrichtungsnummer
(wird vom Trager der

Kindertageseinrichtung ausgefiillt)

Vor- und Nachname des/der Personensorgeberechtigten

Anschrift des/der Personensorgeberechtigten

Ich/Wir beantrage/n festzustellen, dass mein/unser Kind

Vor- und Nachname

, geboren am

durch den Besuch der o. g. Kindertageseinrichtung ab dem

(bis zum ).

die Ordnungsnummer 3 in der Reihenfolge der zu berticksichtigenden Kinder der

Familiengemeinschaft erhalt.

MFF - Antrag auf Férderung kinderreicher Familien (Stand Juli 2017)

Bitte wenden!


mailto:kita-foerderung.rbs@muenchen.de

In der Familiengemeinschaft/Haushaltsgemeinschaft leben auRerdem die nachfolgend
genannten Kinder (auch Stief- oder Halbgeschwister), die noch nicht das 14. Lebensjahr
vollendet haben, die im o. g. Kindertageseinrichtungsjahr eine Kindertageseinrichtung® im
Sinne des Art. 2 BayKiBiG oder eine von der Landeshauptstadt Minchen geférderte
Mittagsbetreuung® nach Art. 31 Abs. 3 des Bayerischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und
Unterrichtswesen (BayEUG) fir Grund- und Férderschiler der Jahrgangsstufe 1 bis 4
besuchen.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Name und
Adresse der
Kindertages-
einrichtung

Stempel und
Unterschrift der
jeweiligen
besuchten
Kindertages-
einrichtung

durch
Einrichtungs-
leitung/
Tragervertretung

geforderte |:| ja |:| ja |:| ja
Mittags-
betreuung nein nein nein
gemal Art. 31 L] H U
Abs. 3 BayEUG

Datum
Betreuungs-

beginn

ggf. Datum

Betreuungsende
(falls bekannt)

Ordnungs-

nummer
(Bitte nicht aus-
fiillen)
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Die Tragervertretung hat mich/uns Uber die Férdervoraussetzungen der Férderung
kinderreicher Familien ab dem Dritten Kind informiert und das im Internet unter
www.muenchen.de/foerderformel abrufbare Informationsschreiben zur
ZweitkindermaRigung und Forderung kinderreicher Familien im Rahmen der Miinchner
Forderformel (Stand Juli 2017) ist mir/uns bekannt bzw. wurde vom Trager ausgehandigt.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir die Angaben in diesem Antrag auf Férderung
kinderreicher Familien ab dem dritten Kind wahrheitsgemaf nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe/n. Anderungen im Laufe des o. g. Kindertageseinrichtungsjahr
insbesondere Wegzug aus Miunchen, Wechsel bzw. Austritt dieses oder eines
Geschwisterkindes aus der jeweiligen Kindertageseinrichtung® oder Anderungen innerhalb
der Familiengemeinschaft/Haushaltsgemeinschaft sind der Landeshauptstadt Miinchen,
Referat fur Bildung und Sport, Geschaftsbereich KITA, Geschéaftsstelle Zuschuss und dem
Trager der Kindertageseinrichtung® (siehe Seite 1) unverziiglich und unaufgefordert
schriftlich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Die Tragervertretung hat Kenntnis von diesem Antrag auf Férderung kinderreicher Familien
ab dem dritten Kind gemal der aktuell glltigen Richtlinie zur Férderung kinderreicher
Familien und zur einkommensbezogenen Staffelung der Elternentgelte erlangt.

Das Kind, fur welches die Feststellung der Ordnungsnummer 3 beantragt wird, hat die
KiBiG.web ID

Der diesbezlgliche Antrag auf Férderung kinderreicher Familien ab dem dritten Kind wird
hiermit vom Trager der o. g. besuchten Kindertageseinrichtung® bestatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Kindertageseinrichtung (Tragervertretung)

*) = Betreuungseinrichtung
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http://www.foerderformel.muc.kobis.de/
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