Senatsverwaltung
fiir Bildung, Jugend B E R L I N i

und Familie

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
ZSPB?2

Uber ZSE 1.3

Antrag auf Erstattung von durch die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsmafinahmen
unvermeidlich entstandenen erh6hten Kosten fiir die Betreuung von Kindern unter
12 Jahren oder pflegebediirftigen Angehérigen (§ 9 Abs. 6 LGG)

Antragstellende Person

Name Vorname PersNr.

Stellenzeichen Privatanschrift

Bankverbindung

IBAN: BIC:

Kontoinhabende Person:

Angaben zur besuchten Fort-/Weiterbildungsmafinahme

Name der Mafinahme und Veranstaltungsnummer:

Zeitraum: bis

Uhrzeit bis Wochentag(e):

Ort:

Angaben zum Kind bzw. zum pflegebediirftigen Angehérigen:

Name Vorname Geb.Datum

Antrag Erstattung Betreuungskosten, ZS E 1, Stand 11/2022 Seite 1 von 2




Angaben zur Betreuungsperson und Betreuungszeit:

Name Vorname:

Firma:

Datum: Uhrzeit bis

Datum: Uhrzeit bis

Datum: Uhrzeit bis

Gesamtanzahl Stunden Betrag in € je Stunde Gesamtbetrag

Beachten Sie bitte die Hochstbetrége (zzt. Nr. 3 des Rundschreibens SenGPG IIl A Nr. 2/2020)

Bitte fliigen Sie Ihrem Antrag bei:

e Originalbelege der Betreuungsperson tiber den Erhalt und die Hohe der Betreuungskosten.

und

= Bei Kinderbetreuungskosten: Eine Kopie des Vertrags mit der ggf. zeitgleich in Anspruch
genommenen Kindertagesstdtte bzw. des Hortes. bzw.

» Bei Pflegekosten fiir Angehérige: Nachweis des anerkannten Pflegegrades sowie

Bestdtigung, dass die Pflegekosten nicht durch die Pflegeversicherung, Hilfe zur Pflege

oder Beihilfe abgedeckt sind.

[] Hiermit versichere ich die Richtigkeit der Angaben, insbesondere, dass es sich um

unvermeidbare zusdtzliche sowie erhéhte Kosten bedingt durch die Teilnahme an der o. g.

Fortbildungsmafinahme handelt und die Betreuung auch nicht mit geringeren Kosten
gewdhrleistet werden konnte. Wahrend der Teilnahme gab es keine andere Person im

Haushalt, die die Betreuung ibernehmen konnte. Ggf. kann eine Steuerpflichtigkeit der
Erstattungsleistung im Nachgang eintreten (§ 3 Nr. 34a Buchstabe b und § 32 Absatz 1 EStG).

Datum

Unterschrift der beantragenden Person

Nur von der Verwaltung auszufiillen:

ZSE13 Eingangsdatum:

ZSPB2:

Bitte iberweisen Sie

Euro an die beantragende Person auf das

o. a. Konto (aus Kapitel 1000, Titel 44379).

Sachlich und rechnerisch richtig:

Unterschrift ZS E 1.3, Datum
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https://www.berlin.de/politik-und-verwaltung/rundschreiben/download.php/4326429
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