
An das 

Amt der Tiroler Landesregierung 

Abt. Gesellschaft und Arbeit 

Meinhardstraße 16 

6020 Innsbruck 

 

 

Bestätigung zum Antrag 

Kinderbetreuungszuschuss 

 

Angaben zur Kinderbetreuungseinrichtung 

 
Rechtsform:  ............................................................  

Firmenbuchnummer, 
Vereinsregisternummer:  ..........................................  

Name der Einrichtung  .......................................................................................................................................  

Straße  ..................................................................................................  Hausnummer  ..............................  

PLZ  .............................................  Wohnort  ................................................................................................  

 

Wir bestätigen, dass das Kind  

Vorname  .................................................................  Nachname  ...............................................................  

Geburtsdatum ................... 
□ weiblich □ männlich 

in unserer Kinderbetreuungseinrichtung angemeldet ist und zu folgenden Zeiten betreut wird. 

Montag von ………. bis ………. Freitag von ………. bis ………. 

Dienstag von ………. bis ………. Samstag von ………. bis ………. 

Mittwoch von ………. bis ………. Sonntag von ………. bis ………. 

Donnerstag von ………. bis ………. Insgesamt ……… Stunden pro Monat 

 

 

 



Die Betreuung für  ………………………………………………….. besteht seit ……………………….und  

endet voraussichtlich am  …………………………….. (Tag,Monat,Jahr). 

 

 

Die monatlichen Betreuungskosten betragen € …………..………. (exklusive Verpflegungskosten). 

Anmerkung: Sofern das Kind unter die Regelung des „Gratiskindergartens“ fällt, sind von der 

Kinderbetreuungseinrichtung die reellen monatlichen Betreuungskosten (unter Abzug des 

Pauschalbetrages von € 450,-- für Kinder, die am 31. August vor Beginn des Kindergartenjahres ihr 

viertes Lebensjahr vollendet haben bzw. € 900,-- für Kinder, die am 31. August vor Beginn des 

Kindergartenjahres ihr fünftes Lebensjahr vollendet haben) anzugeben. 

 

Wir bestätigen, dass Kosten in der Höhe von € …….……. von der obsorgeberechtigten Person direkt 

an den Träger der Einrichtung bezahlt werden. 

 

 

 

 

 

 

 ________________________ ________________________________ 

 Datum Kinderbetreuungseinrichtung  
  Unterschrift und Stempel 

 
 
 


