Antrag auf Erstattung von zusatzlich anfallenden, unabwendbaren
Betreuungskosten fur Kinder (oder pflegebedurftige Personen)

(§ 10 Abs. 2 Bundesgleichstellungsgesetz [BGleiG] bzw.
§ 10 Abs. 2 Soldatinnen- und Soldatengleichstellungsgesetz [SGleiG])

An

Beschaftigungsdienststelle

Schutzbereich 2

Ich

Antragsteller

Name Vorname
ABez/DGrad OrgEinheit

beantrage die Erstattung von zusétzlich anfallenden, unabwendbaren Betreuungskosten, die mir durch die Teilnahme an

einer Malinahme nach § 10 Abs. 2 BGleiG bzw. § 10 Abs. 2 SGleiG entstanden sind.

Ich bin
Zivilbeschaftigter bzw. Zivilbeschaftigte Soldat bzw. Soldatin

Es handelt sich um folgende MalRnahme
dienstliche Ausbildung, dienstliche Fortbildung

dienstliche Weiterbildung

Dienstreise

PersVfg/DR-Antrag vom (Datum)

genaue Bezeichnung der Mallnahme

Zeitraum der MalRnahme (am/vom-bis) (Datum)

A Angaben zu der bzw. den zu betreuenden Person(en)

Name Vorname Geburtsdatum

Betreuungszeitraum von Betreuungszeitraum bis

Verwandschaftsverhaltnis zum/zur Antragsteller(in) (Datum) (Uhrzeit) (Datum)

(Uhrzeit)

Betreuungsstatte/-person (Name)

Betreuungsstatte/-person (Anschrift)
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Schutzbereich 2

B Begriindung/Erklarung der Notwendigkeit entstandener Kosten

1 Ich habe an der 0.g. Maflnahme wahrend des gesamten Zeitraums teilgenommen
Ja Nein, nur im Zeitraum von-bis

2 Die 0.g. zu betreuende(n) Person/Personen lebt/leben in meinem Haushalt

Ja Nein, Anschrift der zu betreuenden Person/Personen
Name
Stralte Hausnummer PLZ Ort

3 Eine kostenlose Betreuung durch Familienangehdérige oder Dritte war
moglich nicht méglich

3.1 Die Betreuung konnte unentgeltlich ilbernommen werden. Folgende Kosten sind jedoch entstanden (Belege/uittung sind

Fahrtkosten der Betreuungsperson fiir die Hin- und Rickfahrt zum und vom Betreuungsort
(preiswertestes zumutbares

in Hohe von Euro

Fahrtkosten der Beschaftigten/des Beschaftigten, der Soldatin/des Soldaten und der zu betreuenden Person fiir die
Hin- und Rickfahrt zum und vom Betreuungsort
(preiswertestes zumutbares

in Hohe von Euro

Fahrt- und Ubernachtungskosten der Betreuungsperson sowie der zu betreuenden Person, weil die Betreuung am Ort
der Dienstreise, Aus-, Fort- oder Weiterbildung erfolgt ist

in Hohe von Euro

Bitte einen Kostenvergleich aufstellen bzw. die mdglichen Reiseverlaufe mit den unterschiedlichen Verkehrsmitteln

4 Fur die zu betreuende Person werden Sozialleistungen anderer Leistungstrager gezahlt (z.B. Krankenkasse,
Pflegekasse).

Ja Nein
in Hohe von Euro (Belege beifligen)

seit (Datum)

Leistungstraeger (Name)

Leistungstraeger (Anschrift)
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Schutzbereich 2

5 Nur bei Antrag auf Betreuungskosten fur pflegebeddirftige Personen
Es liegt eine Pflegebedurftigkeit im Sinne § 61 Abs.1 SGB XII vor Ja Nein

Uberweisung an

Name Vorname
IBAN BIC
Geldinstitut (Name) Geldinstitut (PLZ Ort)

Ich erklare und bestatige durch Unterschrift, dass

- eine kostenlose Betreuung durch Familienangehérige oder Dritte  nicht moglich war,

- die Kosten ohne die dienstliche Mallnahme nicht entstanden wéren,

- die Betreuungskosten zusatzlich und unabwendbar waren, (Nachweis bisherige Betreuungskosten beifligen)

- die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Anderungen in den obigen Angaben teile ich umgehend mit.

- ich auf die steuerrechtlichen Regelungen (§ 3 Nr. 33 Einkommensteuergesetz fiir nicht schulpflichtige Kin- der mit
institutioneller Betreuung und § 3 Nr. 34 a Buchstabe b in Verbindung mit § 32 Abs. 1 Einkommen- steuergesetz — mit
einer derzeitigen steuerfreien Hochstgrenze von 600 Euro — fur alle anderen Fall- gruppen) hingewiesen wurde,

- ich darauf hingewiesen wurde, dass Zahlungen an die Betreuungsperson aus steuerlichen Griinden unbar erfolgen

sollten.
Datum Anlagen
1) Rechnung, Quittung oder sonstige Belege
Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 2) ggf. Kostenvergleich bzw. Angaben zu
moglichen
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