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2019 - 2024
Hinweis für die kreisfreien Städte u. für die Stadt Norderstedt:
Der Antrag muss vollständig mit den Anlagen und im Original mit rechtsverbindlicher Unterschrift in einfacher Ausfertigung bei der Investitionsbank eingereicht werden!
Rückantwort
 
Investitionsbank Schleswig-Holstein
5526 - Arbeitsmarktförderung
Postfach 11 28
24100 Kiel
Antrag auf Gewährung von Zuschüssen zum Ausbau von Betreuungsplätzen in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege         (Landesinvestitionsprogramm 2019 - 2024)
 
Angaben zum Antragsteller 
 Die (kreisfreie) Stadt ist 
 
 
 
 
  
 und somit Letztempfänger für das Projekt.
Bezeichnung des Antragstellers
Straße / Hausnummer
Postleitzahl / Ort /Gemeindeschlüssel¹
Bankverbindung
Antragsteller ist Eigentümer des Gebäudes¹    
Wenn nein
a)
Eigentümer ist eine juristische Person,         
 ·
deren Zweck Betrieb, Bewirtschaftung,Überlassung des Gebäudes für die entsprechende Kindertageseinrichtung ist oder 
 ·
die das Gebäude ausschließlich zum Zwecke des Betriebs der Kindertageseinrichtung erworben hat und unterhält oder
b)
nachgewiesen wird, dass der Mietvertrag über einen Zeitraum geschlossen ist, der mindestens der Zweckbindungsfrist entspricht.
Anrede
Titel
Vorname
Nachname
Name
Telefon
Telefax
E-Mail-Adresse
Ansprechpartner
Name des Projekts
Voraussichtliche Laufzeit des Projekts:
Projektbeginn
Projektende
Anschrift des Projekts (wenn abweichend von obigen Angaben zum Antragsteller)
Straße / Hausnummer
Postleitzahl / Ort
Angaben zum Projekt ¹
Anzahl der zusätzlichen Betreuungsplätze
Kurzbeschreibung des Projektes 
(Beschreibung der derzeitigen Situation vor Ort, der Maßnahme und wie diese der Neuschaffung von Betreuungsplätzen dient):
Hinweis:
Mittel, die bis zum 31. März 2025 nicht ausgezahlt sind, fallen an das Land zurück. 
Die Auszahlung der bewilligten Zuschüsse erfolgt anteilig zur Begleichung bereits fälliger Rechnungen.
Gesamt
förderfähig
Projekteinnahmen
Finanzmittel    
- der Gemeinde
- des Amtes 
- des Kreises
- des Zweckverbandes
- des Landes
Mitteleinsatz Dritter
Zuschuss aus dem Landesinvestitionsprogramm 2019 - 2024
Summe
Finanzierung der Ausgaben für das Projekt (in EURO) ¹
(Kostengruppen entsprechend DIN 276 festgelegt)
Gesamt
förderfähig
Summe
 Ausgaben für das Projekt (in EURO) ¹
Ort, Datum
rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel Antragsteller/in
Erklärungen1
Ich/Wir erkläre/-n, dass 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)         
         Folgende Unterlagen sind diesem Antrag unbedingt beizufügen:
 
·         Ggf. Mietvertrag
·         Kostenberechnung nach DIN 276 in der 3. Gliederungsebene
·         Ggf. Bauzeichnung                           
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