 SEQ CHAPTER \h \r 1An die Gleichstellungsbeauftragten 

über Markus Bucher (HA III/2 – Personalentwicklung)

Bischöfliches Ordinariat Speyer

Antrag Erstattung von außerplanmäßigen Kinderbetreuungskosten
Name: ________________________


Name des Kindes/ der Kinder: __________________________


(Klarschrift)
Das Bischöfliche Ordinariat erstattet im Einzelfall auf freiwilliger Basis außerplanmäßige Kinderbetreuungskosten. 

Voraussetzung ist unter anderem, dass diese aufgrund dienstlicher Veranlassung außerhalb der üblichen Zeiten kurzfristig (max. 7 Tage zuvor) entstanden sind.  Die außerplanmäßigen Kinderbetreuungskosten sind für den Notfall gedacht. 

Termine die schon seit geraumer Zeit bekannt sind fallen nicht darunter. 

Hiermit bitte ich um die Erstattung der außerplanmäßigen Kinderbetreuungskosten entsprechend der Aufstellung auf der Rückseite.

Datum _______________
Unterschrift ___________________________ 


Hinweis für die/den Antragstellende/n:

Die Zahlung erfolgt freiwillig und ohne Einräumung eines Rechtsanspruchs. Ein Anspruch für die Zukunft wird hiermit nicht begründet, sondern es bleibt im freien, unbeschränkten Ermessen des Dienstgebers, eine ähnliche Leistung zukünftig zu erbringen. 

Für Sie besteht die Pflicht, ggf. den steuer- und sozialversicherungsfreien Auslagenersatz zur Gegenrechnung in der Steuererklärung auszuweisen.

Eventuelle Nachforderungen hieraus seitens der Finanzbehörde gegenüber dem Bistum werden auf Sie übertragen.  


 SEQ CHAPTER \h \r 1Aufstellung von außerplanmäßigen Kinderbetreuungskosten

Das Bischöfliche Ordinariat erstattet Kinderbetreuungskosten auf freiwilliger Basis, wenn:

- die Betreuung aus dienstlichem Anlass erforderlich ist, - die Betreuungszeit außerhalb der üblichen Zeiten liegt und - das Kind unter 10 Jahre alt ist.
Name und Geburtsdatum des Kindes: 
	Datum
	Uhrzeit (Zeitraum)
	Dienstlicher Anlass 

(kurzer Hinweis bezügl. außerplanmäßiger Termin)
	Name der Betreuenden und Betreuungsort
	Tagesmutter oder Babysitter ?
	Kosten (€)
	Betrag erhalten  (Unterschrift )

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Kenntnisnahme durch den unmittelbaren Dienstvorgesetzten

Ort, Datum:  ______________________________




Unterschrift:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________

