Niedersächsisches Landesinstitut

für schulische Qualitätsentwicklung (NLQ)

Veranstaltungsmanagement

Keßlerstraße 52

31134 Hildesheim








oder per FAX: 05121 1695297
	Antrag auf Erstattung von Mehrkosten für die Kinderbetreuung bzw. für die Betreuung von pflegebedürftigen Angehörigen
(§ 14 Abs. 4 NGG)

	Name, Vorname:


	

	Schule/
Dienststelle:


	

	Privatanschrift:


	

	für die Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung Nr. ………………………vom…………………………………..


	(
	beantrage ich die Erstattung von Mehrkosten für die Kinderbetreuung
(§ 14 Abs. 4 NGG)



	(
	Ich versichere, dass kein anderer mit mir in häuslicher Gemeinschaft lebender Angehöriger die Betreuung übernehmen kann


	(
	Mein Kind ist jünger als 12 Jahre (Bitte geben Sie das Geburtsdatum an)
……………………………………………………………………………………………………………………………..


	(
	Für die Fortbildungsveranstaltung (s.o.) wird keine Kinderbetreuung vor Ort angeboten


	(
	Ich stehe mit der Betreuungsperson in keinem Verwandtschaftsverhältnis

Name und Anschrift der Betreuungsperson: …………………………………………………………………………………………



	(
	Ich bin mit der Betreuungsperson verwandt/verschwägert (Bitte geben Sie Ihr Verwandtschaftsverhältnis an!)

……………………………………………………………………………………………………………………………..



	(
	Bitte geben Sie die notwendigen, zusätzlichen Betreuungszeiten für die Dauer Ihrer Teilnahme an der Fortbildung an und die Betreuungszeiten, zu denen die Betreuung sonst von Ihnen oder einer mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft lebenden Person vorgenommen wird.

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

	

	(
	beantrage ich die Erstattung von Mehrkosten für die Mitnahme einer Begleitperson (z. B. für Betreuung Stillkind) 



	

	(
	beantrage ich die Erstattung von Mehrkosten für die Betreuung eines pflegebedürftigen Angehörigen

(§ 14 Abs. 4 NGG)



	(
	Die Kosten sind von der Pflegeversicherung nicht abgedeckt.

	Die Belege (Nachweise/Quittungen) über die angefallenen Mehrkosten werde ich nach Veranstaltungsende an das NLQ mit Angabe der Veranstaltungs-Nr. senden.


………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum, Unterschrift
