KREIS STORMARN

Der Landrat

Anderung der Satzung des Kreises Stormarn fiir eine Sozialstaffel fiir die
Inanspruchnahme von Kindertagesbetreuungen hinsichtlich der schulischen
Betreuungsangebote

Liebe Eltern,

der Kreis Stormarn erweitert die Voraussetzungen fir eine GeschwisterermafRigung von
Kindern in Kindertagesbetreuung (Tagespflege, Kita, Hort) ab dem 01.08.2022.
Geschwisterkinder (Zahlkinder), die sich in schulischen Betreuungsangeboten (OGS)
befinden, werden bei der Geschwisterermafigung von Kindern in Kindertagesbetreuung
(Tagespflege, Kita, Hort) berucksichtigt. :

Hierfir massen folgende Voraussetzungen vorliegen:

wochentlich mindestens 10 Stunden OGS-Férderung pro Kind

eine regelméaBige Betreuung an 5 Tagen in der Woche

eine Betreuung von mindestens 50 % aller Schulferientage im Jahr wird angeboten
ein Fachkraftschitissel von 1,0 Fachkréften bei der Betreuung von max. 22
schulpflichtigen Kindern wird eingehalten

max. 22 Schulkinder von mindestens 1,5 Kréften werden betreut

eine Mittagsverpflegung wird angeboten
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Sie kénnen einen Antrag an den Kreis Stormarn Sozialstaffel (Mommsenstrake 11, 23843 Bad
Oldesloe) stellen, wenn

- der Betreuungsvertrag mit der OGS eine Betreuung an 5 Tagen enthalt

und

- die Gesamtbetreuungszeit mindestens 10 Stunden wéchentlich beinhaltet. -

Fur Ruckfragen stehen wir |hnen selbstverstandlich gerne zur Verfugung unter
sozialstaffel@kreis-stormarn.de.
_ Bitte bleiben Sie gesund.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag
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Lot KREIS STORMARN

Fachdienst Familie und Schule

Mommsenstrafe 11
23843 Bad Oldesloe Der Landrat

Antrag auf GeschwisterermaBigung fiir Kinder in einer Kindertagesstitte
(gemal der Satzung des Kreises Stormarn fiir eine Sozialstaffel fiir die Inanspruchnahme von Kindertagesbetreuungen)

[] Erstantrag [] Folgeantrag
l. Persénliche Daten
: ; jungeres Kind
Kindesmutter Kindesvater (2u ermaBigendes Kind)
Name
Vorname/n
Geburtstag
Anschrift
Name:
Kindertageseinrichtung
Anschrift:

besucht seit

Il. Geschwister in Betreuung

Name

Vorname/n

Geburtstag

besuchte
Kindertageseinrichtung/
Tagespflege/ . "
Schulische
Nachmittagsbetreuung /
OGS

lll. Mit dem Antrag lege(n) ich/wir folgende Nachweise vor:
- Kopie der Geburtsurkunde fiir das jingere Kind
- Kopie des Gebiihrenbescheides des Tragers

- Kopie des Vertrages fir die schulische Nachmittagsbetreuung /OGS

Die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnis tiber die 0. g. Satzung in der zurzeit geltenden Fassung wird durch
Unterschrift bestatigt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine im Antragsverfahren, zur Férderung von Kindern in Tagespflege nach § 23 SGB
VIIl, zur Geschwisterermafigung oder zur Differenzkostenbezuschussung, gemachten Daten verarbeitet, genutzt und
unter den zustandigen Behdrden weitergeben werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigte
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Sparkasse Holstein Kto. 10 257 (BLZ 213 522 40) = Postbank Kto. 13 200 (BLZ 200 100 20) %
Commerzbank Kto. 490170 800 (BLZ 200 400 00) * Volksbank Stormam Kto. 80 200 000 (BLZ 201 901 09)
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