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Abrechnungsformular 2025/26
Förderung von Stützstunden betreffend Inklusionsmaßnahmen bei erhöhtem Unterstützungsbedarf

	Name Antragsteller*in: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Name der Einrichtung/OESTAT-Nr.: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Kinderbetreuungsjahr: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Hinweise zur Befüllung der Tabelle:
· Es sind alle Stützkräfte anzugeben, die in der Einrichtung im Einsatz waren.
· Die Abrechnung erfolgt pro Einrichtung, nicht pro Gruppe.
· Alle Felder müssen ausgefüllt werden, außer den Feldern Zuschuss und Wochenanzahl.
· Zum Ausfüllen der Tabelle doppelklicken.





☐ 		Es wird bestätigt, dass die Angaben mit den Daten in KIBET übereinstimmen.




	Datum: ____________________                                                                      
	Unterschrift des vertretungsbefugten Organs: __________________________
	Die fördernehmende Person bestätigt hiermit die Richtigkeit der Angaben und haftet für unrichtige Angaben.
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Tabelle1

		Referenzwert		45000		68000

		Stundenfaktor		21.6346153846		32.6923076923

		Wochenfaktor		4.3333333333		4.3333333333

		Jahresfaktor		30.4166666667		30.4166666667

		Wochenstunden		25		25

		Zeitraum Beginn		9/1/22		9/1/22

		Zeitraum Ende		8/31/23		8/31/23

		eingesetzte Tage		365		365

				28,125.00		42,500.00





Tabelle2











		Wochenfaktor		4.3333333333		4.3333333333

		Jahresfaktor		30.4166666667		30.4166666667









		Beginn 		Ende		Stunden-anzahl		Zuschuss		Gruppenname		Name der Stützkraft		Wochen-anzahl

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

								€    - 0						0

				SUMME		0 Stunden		€    - 0
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Beginn  Ende

Stunden-

anzahl

Zuschuss Gruppenname Name der Stützkraft

Wochen-

anzahl

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

- €                   0

SUMME 0 Stunden - €                 


