’ Europa-Universitat
Flensburg

Antrag auf Kostenbezuschussung
von Betreuungskosten*

1. Angaben zur Person

Name, Vorname Telefon

Email Institut / Abteilung / Seminar

2. Details zur férderfahigen Betreuungsleistung

1. Details

(Anbieter*in, Dauer)
Bitte Nachweis beiftigen

2. Rechnungsbetrag (brutto)

Bitte Rechnungskopie beiftigen

*

Antragsberechtigte: Juniorprofessor*innen der Europa-Universitét Flensburg

Erstattungsfihige Kosten: Betreuungskosten fiir Kinder und pflegebeduirftige Angehdrige konnen aus Mitteln des Projektes FQI bezuschusst werden,
wenn es sich um zusatzliche Betreuungskosten handelt, die zur Wahrnehmung dienstlicher Aufgaben oder Weiterbildungen, z.B. Dienstreisen oder
Inhouse-Tagungen erforderlich sind und somit einen dienstlich verursachten Mehraufwand darstellen.

Voraussetzungen fiir den Erhalt eines Zuschusses:

Die Betreuungszeiten liegen auBerhalb des Zeitraums 8-16 Uhr Montags bis Freitags.

Bei den betreuten Kindern handelt es sich um Kinder im Sinne des § 32 Absatz 1 EStG (im ersten Grad verwandte Kinder und Pflegekinder), die das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder die wegen einer vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetretenen korperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung auRerstande sind, sich selbst zu unterhalten. Die Betreuung durch eine erziehungsberechtigte Person (z.B. Mutter oder
Vater) wird nicht anerkannt.

Bei den betreuten pflegebedirftigen Angehorigen handelt es sich um Angehorige der antragstellenden Person, flr die eine Pflegebedurftigkeit i.S.d.
§ 61a SGB Xl vorliegt (erfasst sind damit alle Pflegegrade) und deren Pflegeversicherung nicht die zu bezuschussenden Betreuungskosten Gibernimmt.
Der Antrag muss vor Beginn der zu bezuschussenden Betreuungszeit eingereicht und genehmigt sein.

Ich bitte den Betrag zu liberweisen an:

Kreditinstitut
IBAN

Eine Bescheinigung fiir das Finanzamt wird bendtigt.

Alle Auslagen sind mir wirklich entstanden. Ich versichere pflichtgemaR die Richtigkeit und Vollstandigkeit der

Angaben.

(Datum, Unterschrift Antragsteller*in)

(ab hier bitte nicht ausfillen)
Die Kosten werden getragen von:

Finanzposition Kostentrager
Finanzstelle Kostenstelle
Fonds

Anlagen vorhanden:
Noch zu zahlen / wieder einzuziehen
Nachweis

Flensburg,

Rechnung (in Kopie)

Rechnerisch richtig mit €

sachlich richtig:

(Unterschrift Sachbearbeiter*in) (Datum, Unterschrift, Budgetverantwortliche*r)


VERFAMMUJ
Durchstreichen

VERFAMMUJ
Durchstreichen
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