HEILPADAGOGISCHER HORT — LANDESBEITRAG ZUM

PERSONALAUFWAND
Ansuchen fiir das Kalenderjahr 2010 . ET'

- LAND

OBEROSTERREICH

BGD/E-55

Amt der O6. Landesregierung
Direktion Bildung und Gesellschaft

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

Angaben zum Rechtstrager

Bezeichnung
Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail Homepage
Angaben zum Hort Statistische Kennzahl |4 | | | | | |
Bezeichnung Politischer Bezirk
Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail Homepage

Angaben zur Betriebsorganisation

Anzahl der Gruppen Anzahl der Kinder

Offnungszeit

Angaben zur Hort-Leitung

Name (auch Madchenname)

Gruppenfihrend O ja (eigenes Gruppenblatt ausfiillen — weiter auf Blatt 2) O nein
Beschaftigungsausmal O vollbeschaftigt O teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden
Schulbildung abgeschlossen im Jahr mit der

O Reife- und Diplompriifung O Reife- und Diplomprifung fiir Kindergarten und Horte
O Befahigungsprifung fur Kindergartnerinnen (ohne Matura)

O Nachschulung abgeschlossen
O Befahigungsprifung fir Kindergartnerinnen und Horterzieherinnen (ohne Matura)

D Nachschulung abgeschlossen

D Sonstige (z.B. Soki, Friherziehung, . . .)

Entlohnungsgruppe [ 12b1/0der vergleichbar Entlohnungsstufe
|:| 13/oder vergleichbar nachste Vorrickung am
Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich Stand: Oktober 2009

finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at DVR: 0069264



Angaben zur Organisation der Hortgruppe

Gruppenblatt

Offnungszeiten der Gruppe

O Integrationsgruppe Anzahl der Kinder

davon Kinder mit Beeintrachtigung

O Heilpadagogische Gruppe
Anzahl der Kinder

davon Kinder mit Beeintrachtigung

ﬁ Platz-Sharing wird angeboten
Anzahl der geteilten Platze

beschrankte Kinderhdchstzahl durch Bescheid

Angaben zur gruppenfilhrenden padagogischen Fachkraft

Name (auch Madchenname)

Beschaftigungsausmal

|:| vollbeschaftigt |:| teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden

Schulbildung

abgeschlossen mit der
O Reife- und Diplompriifung O Reife- und Diplomprifung fir Kindergarten und Horte
a Befahigungsprifung fur Kindergartnerinnen (ohne Matura)
|:| Nachschulung abgeschlossen
O Befahigungsprifung fir Kindergartnerinnen und Horterzieherinnen (ohne Matura)

O Nachschulung abgeschlossen

O Sonstige (z.B. Soki, Friherziehung, . . .)

Entlohnungsgruppe

O 12b1/0der vergleichbar Entlohnungsstufe

[ 13/0der vergleichbar nachste Vorrtickung am

Angaben zur 2. padagogischen Fachkraft in der Gruppe

Name (auch Madchenname)

Beschaftigungsausmal

O vollbeschaftigt O teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden

Schulbildung

abgeschlossen mit der
O reife- und Diplomprifung O Rreife- und Diplomprifung fur Kindergarten und Horte
O Befahigungsprufung fir Kindergartnerinnen (ohne Matura)
O Nachschulung abgeschlossen
O Befahigungsprifung fur Kindergartnerinnen und Horterzieherinnen (ohne Matura)

O Nachschulung abgeschlossen

O Sonstige (z.B. Soki, Friiherziehung, . . .)

Entlohnungsgruppe

O 12b1/0der vergleichbar Entlohnungsstufe

D 13/oder vergleichbar nachste Vorrickung am




1. Stichtag furr die Angaben im Antragsformular fiir den Landesbeitrag zum Personalaufwand fiir ein Kalenderjahr ist der
15. Oktober des vorhergehenden Kalenderjahres!

2. Pro Gruppe ist ein eigenes Blatt auszufiillen. Bei Bedarf sind die Formulare zu kopieren!

3. Anderungen in den Berechnungsgrundlagen (Anderungen des Beschaftigungsausmales, der Einstufung, Eréffnung
zusatzlicher Gruppen, SchlieRung von Gruppen usw.) sind unter Angabe des Zeitpunkts der Anderung bekannt zu
geben.

4. Fur jede padagogische Fachkraft muss bei unserer Abteilung ein Nachweis iber die fachliche Befahigung aufliegen.
Fir neu eingestelltes Personal ist daher eine Abschrift des Befahigungszeugnisses bzw. des Reife- und

Diplompriifungszeugnisses als Nachweis gemaf § 1 des 00. Kindergarten- und Horte-Dienstgesetzes vorzulegen.

5. Anderung der Fallfrist: Der Antrag auf Gewahrung des Landesbeitrags zum Personalaufwand ist bis spétestens
1. Dezember 2009 beim Amt der O6. Landesregierung, Direktion Bildung und Gesellschaft, zu stellen.

6. Es wird darauf hingewiesen, dass unvollstandige Angaben die Bearbeitung des Antrages verzogern!

Uberweisung des Landesbeitrags auf

Bankverbindung Institut

Bankleitzahl Konto-Nr.

Der Rechtstrager bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Weiters stimmt er ausdricklich einer Ver-
offentlichung seines Namens und Anschrift, des Zwecks sowie der Art und Hohe der Férderung im Rahmen von Forder-
berichten zur Information der Offentlichkeit und der Organe des Landes (iber die Verwendung von Férdermitteln des Lan-
des Oberdsterreich, insbesondere im Internet, zu.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Rechtstragers

Zuriicksetzen Drucken

Bei Riickfragen:
Tel.: 0732/7720-15521; Fax: 0732/7720-211787
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