Sammelantrag
Einrichtungstrager

Billigkeitsrichtlinie
des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des Landes Schleswig-
Holstein zur Aufholung der durch die Corona-Pandemie bedingten Einschrankungen in der
motorischen, sprachlichen, kognitiven und sozial-emotionalen friihkindlichen Entwicklung

I. Antrag von

Tragername

StraRe

PLZ / Ort
Ansprechperson
E-Mail

Telefon

Bank

IBAN

Kassenzeichen /
Verwendungszweck

Il. Fur

| Anzahl der Einrichtungen |

lll. Anlagen
| ] |Der MalRknahmenplan (Anlage 2) ist diesem Antrag beigefiigt.

IV. Finanzierungsplan (Anlage 1)

Einnahmen
beantragte offentliche Mittel €
Eigenmittel €
Drittmittel €
€
€

Gesamt 0,00

Ausgaben

Fur Ausgaben zur Unterstiitzung und Starkung der

Malinahmenausgaben Kinder

Fur Ausgaben zur Stabilisierung und Unterstiitzung €

MaRnahmenausgaben -
der Fachkrafte

MaRBnahmenausgaben
Kurzbeschreibung

Gesamt 0,00 €
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