
___________________________________                           ______________________________  

Name, Vorname                        Ort, Datum  

  

                ______________________________  

                Adresse  

  

                ______________________________  

                Telefonnummer  

  

  

  

Stadt Dinslaken 

Der Bürgermeister                                                      Sachbearbeiter: Beate Witte / Stephan Czarnetzki 

- Geschäftsbereich 7/Fachdienst 7.6 -                        Telefon-Nr.:       02064-66657 / 02064-66649 

Wilhelm-Lantermann-Str. 65                                       Zimmer-Nr.:       203     / 204 

46535 Dinslaken                                                                             

  

  

  

  

Antrag   
auf Gewährung von Leistungen zur Förderung von Kindern in Tagespflege  

  

Ich beantrage folgendes:  

  

  

1. die Erstattung von:  

  

  hälftigen Beiträgen zur Alterssicherung  

  hälftigen Beiträgen zur Kranken- und Pflegeversicherung  

  Beiträgen zur Unfallversicherung  

  

  

2. laufende Zuschüsse für:  

  

   Verdienstausfall bei Aufnahme behinderter Kinder  

  

  

3a.  Betriebskostenzuschüsse (einmalige Zahlungen):  

  

  Einrichtungszuschuss für jeden neu eingerichteten Betreuungsplatz (U 3) von 500,00 €  

  

  Einrichtungszuschuss für die Neueinrichtung eines Betreuungsplatzes in angemieteten   

                  Räumen von bis zu 1.500,00 €   

  

  Übernahme der mit der Nutzungsänderung verbundenen angemessenen Aufwendungen  

               und Kosten nach Genehmigung bis 25.000 € / Wohnung  

  

3b.        Betriebskostenzuschüsse (monatliche Zahlungen):  

  

  Zuschuss für angemietete Räume in Höhe der Kaltmiete von 7,63 €/qm  

                  (höchstens 11 qm pro Kind)  

 

 

 

  

Die entsprechenden Nachweise sind beigefügt.  



  

    Seite 2  

Begründung zu lfd. Nr. 2 – 3b.:  

  

  

 

  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

  

 
  

  

  

  

  

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto bei:  

  

Iban: _____________________________________________________________________  

  

BIC:______________________________________Bank ___________________________  

  

  

  

  

  

  

Ich verpflichte mich, jede Änderung der Betreuungsverhältnisse, die Auswirkung auf die zuvor 

beantragten Leistungen hat, unverzüglich zu melden.  

  

Mir ist bekannt, dass zu Unrecht erhaltene Leistungen von der Stadt Dinslaken zurückgefordert 

werden können.  

  

  

  

  

  

  

____________________________  

Unterschrift  


