Anlage 3 RL KOKIB 2025-2026

Ministerium fur Bildung, Jugend und

Sport des Landes Brandenburg (MBJS)

Abt. 2 / Ref. 23
Heinrich-Mann-Allee 107
14473 Potsdam

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

des Landes Brandenburg

1. Allgemeine Angaben zum Antragsteller

Angaben zum Trager
(Name/Rechtsform/Anschrift/
Ansprechperson/Tel./E-Mail)

Name und Anschrift der zu fordern-
den Kindertagesstatte

Angaben zur Einrichtungsleitung
(Name/Tel./E-Mail)

Name(n) des/der Konsultationsver-
antwortlichen in der zu férdernden
Kindertagesstatte

Auskuntt erteilt:
(Name/Tel./E-Mail)

Bankverbindung:

Bezeichnung des
Kreditinstituts:




2. MaBnahme

Bezsichnun Forderung im Malnahmebereich D — Qualitatssicherung/-entwicklung
9 und Qualifizierung des Kita-System im Landesprogramm KOKIB
hier: Konsultationskita - Schwerpunkt
Durchfiihrungszeitraum

3. Finanzierungsplan (in Euro)

Beantragt wird auf Grundlage einer Festbetragsfinanzierung eine pauschale Zuwendung zu den Personalaus-
gaben fiir zusatzliches padagogisches Personal (durchschnittlich 10 Wochenstunden) in Hohe von kalenderjahr-
lich maximal 15.000 Euro fir 2025 und 2026.

2025 2026

3.1 Gesamtkosten (Summe aus 3.2 bis 3.5)

3.2. Eigenanteil

3.3. Leistungen Diritter (ohne 6ffentliche Frderung)

3.4  Beantragte/bewilligte 6ffentliche Férderung
(ohne Nr. 3.5) durch .....

3.5.  Beantragte Zuwendung

4. Weitere Angaben

Im unter Punkt 2 angegebenen Durchfiihrungszeitraum | Ziele:
verfolgt die geforderte Kindertagesstatte folgende, an
Punkt 1.2 der RL KOKIB 2025-2026 orientierte Ziele und
bestimmt folgende Zielerreichungsindikatoren: Zielerreichungsindikatoren:
(g9f. gesondertes Blatt fiir Angaben nutzen)

O Informationsveranstaltungen

O Fachveranstaltungen

O Prasentation in Arbeitskreisen, AGs usw.
] Pressemitteilungen

[ Homepage

[ Sonstiges und zwar:

Mit folgenden MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit pla-
nen der Antragsteller und die geférderte Kindertages-
statte Uber das Landesprogramm KOKIB zu informieren
(Mehrfachangaben méglich):




5. finanzielle und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

(Tragbarkeit der Folgelasten fiir den Antragsteller, Finanzlage des Antragstellers)

6. Anlagen

O Satzung

O Auszug aus dem Vereinsregister

O Konzeption des Tragers der Malinahme
%I Kosten- und Finanzierungsplan

7. Datenschutzrechtlicher Hinweis

Im Rahmen der Antragstellung und Antragsbearbeitung wird das MBJS personenbezogene Daten erheben und
verarbeiten. Die Datenverarbeitung erfolgt nur im zwingend erforderlichen Rahmen, ist zweckbezogen und we-
sentliche Voraussetzung fiir die Bearbeitung des Antrags. Eine detaillierte Information tiber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten und die Ihnen nach den datenschutzrechtlichen Regelungen zustehenden Anspri-
che und Rechte gemaR Art. 13, 14 und 21 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie im Informations-
blatt Datenschutz. Das Informationsblatt Datenschutz erhalten Sie jederzeit auf Anforderung in Papierform oder
es steht Ihnen auf der Internetseite des MBJS zur Verfiigung (LINK: https://mbjs.brandenburg.de/sixcms/me-
dia.php/140/merkblatt_zum_datenschutz_im_rahmen_von_zuwendungsverfahren.pdf).

O Der Hinweis zum Datenschutz wurden zur Kenntnis genommen und es wird sich damit einverstanden erklart.

8. Erklarungen

Der Antragsteller und die zu fordernde Kindertagesstéatte erkennen die Leitli-
nien im Landesprogramm KOKIB gemaf Anlage 2 der RL KOKIB 2025-2026 | (I ja O nein
an und setzt diese um.

Der Antragsteller und die zu férdernde Kindertagesstétte haben das Aner-
kennungsverfahren im Landesprogramm KOKIB gemé&R Anlage 1 der RLKO- | I ja O nein
KIB 2025-2026 erfolgreich abgeschlossen.



https://mbjs.brandenburg.de/sixcms/media.php/140/merkblatt_zum_datenschutz_im_rahmen_von_zuwendungsverfahren.pdf
https://mbjs.brandenburg.de/sixcms/media.php/140/merkblatt_zum_datenschutz_im_rahmen_von_zuwendungsverfahren.pdf

Der Antragsteller beschaftigt aus den Zuwendungsmitteln in einem sozialver-
sicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis zusatzliches padagogisches
Personal im Umfang von durchschnittlich 10 Wochenstunden zu dem not- | (I ja I nein
wendigen Personal gemal KitaG und KitaPersV und zeigt dem Zuwendungs-
geber personelle Veranderungen bzgl. der Konsultationsverantwortung un-
verzuglich schriftlich an.

1 nicht berechtigt

L] berechtigt und hat dies bei der
Berechnung der Gesamt-
kosten (Nr. 3.1) berlicksich-
tigt (Preise ohne Umsatz-
steuer)

Der Antragsteller ist im Rahmen dieser Manahme zum Vorsteuerabzug:

Die Einrichtung wurde bereits als Konsultationskita im Landesprogramm KO-
KIB vor dem 01.01.2025 gefordert. O ja O nein
(Falls ja, gilt der vorzeitige MaBnahmbeginn zum 01.01.2025 als bewilligt und
die beiden folgenden Punkte miissen nicht beantwortet werden.)

Der Antragsteller hat mit der Maflnahme noch nicht begonnen und wird vor
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides ohne vorherige Zustimmung der | [ ja LI nein
Bewilligungsbehorde nicht damit beginnen.

Der vorzeitige Malnahmebeginn wird beantragt.
Hinweis: Der vorzeitige MalBnahmebeginn kann nicht auf ein Datum vor An-| O ja O nein
tragstellung datiert werden.
Falls ja:

Datum des geplanten Malnah-
mebeginns:

Begriindung der Notwendigkeit:

O Die in diesem Antrag (einschlieBlich Antragsunterlagen) gemachten Angaben sind vollstéandig und richtig.

1 Die Angaben in den vorgelegten Unterlagen sind subventionserheblich. Dem Antragsteller ist die Strafbarkeit
eines Subventionsbetruges gemaR § 264 StGB bekannt.

O Der Bewilligungsbehdrde werden unverziiglich alle Anderungen mitgeteilt, die Auswirkungen auf die Leistung
haben kénnen (z. B. Wegfall der fir die Konsultationstétigkeit verantwortlichen Person, zusatzliche
Eigenmittel, Férderung Dritter, Investitionszulagen ...).

O Unter BerUcksichtigung der beantragten Landeszuwendung ist die Gesamtfinanzierung der MaRnahme
gesichert.




Ort/Datum Stempel und Unterschrift der nach den gesetzlichen
Bestimmungen / Statuten des Antragstellers zur
Vertretung berechtigten Person/en
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