LAND
SALZBURG

Land Salzburg

Abteilung 2 - Kultur, Bildung, Gesellschaft und Sport
Ref. 2/01 - Recht, Aufsicht, Forderung
Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen
Postfach 527 Recht, Aufsicht, Forderung
5010 Salzburg Kinderbildungs- und

-betreuungseinrichtungen

Kindergartenjahr 2024/2025

Antrag auf Forderung gemal Artikel 15a B-VG Vereinbarung iiber die
Elementarpadagogik fiir den Ausbau des Kinderbildungs- und -betreuungsangebots

Antragstellung fur den Forderzeitraum 2024/25, bis spatestens 29.8.2025 vollstandig
inkl. aller Unterlagen gem. der gultigen Richtlinie.

Name des Rechtstragers

ZVR-Nummer (Vereine) Firmenbuchnummer (Unternehmen) KUR
Anschrift

Telefon E-Mail
Vorsteuerabzugsberechtigt 1ja 1 nein

Name der Einrichtung [] KKG [] AEG [] Kindergarten | statistische Kennzahl (KSKZ)
[] offentlich [ privat

Anschrift

Telefon E-Mail

Forderzwecke

1) Investitionskostenzuschuss: Schaffung zusatzlicher Betreuungsplatze fiir unter
Dreijahrige in Kleinkindgruppen
Bewilligung bis 31.8.2025, Eroffnung bis spatestens 15.10.2025

Anzahl der zusatzlich geschaffenen Gruppen (09/2024-08/2025)
Anzahl der zusatzlich geschaffenen Platze (09/2024/-08/2025)

Datum Inbetriebnahme der zusatzlichen Gruppe(n)

Hohe beantragter Investitionskostenzuschuss €
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2) Investitionskostenzuschuss: Schaffung zusatzlicher Betreuungsplatze fiir unter
Dreijahrige in altersgemischten elementaren Bildungseinrichtungen
Alterserweiterte Gruppen

Bewilligung bis 31.8.2025, Eroffnung bis spatestens 15.10.2025

Anzahl der zusatzlich geschaffenen Gruppen (09/2024-08/2025)
Anzahl der zusatzlich geschaffenen Platze (09/2024-08/2025)

Datum Inbetriebnahme der zusatzlichen Gruppe(n)

Hohe beantragter Investitionskostenzuschuss €

3) Personalkostenzuschuss: zur Erreichung VIF-konformer Offnungszeiten*

Anzahl der zusatzlichen Fachkrafte in Vollzeitaquivalenten ab (09/2024-08/2025)
Anzahl der zusatzlichen Zusatzkrafte in Vollzeitaquivalenten ab (09/2024-08/2025)
Offnungszeiten vorher (09/2023-08/2024)

Tagliche Offnungszeiten Mo: , Di: , Mi: , Do: , Fr:

Geoffnete Stunden pro Woche gesamt: Anzahl geoffnete Wochen pro Jahr

Offnungszeiten nachher (09/2024-08/2025)

Tagliche Offnungszeiten Mo: , Di: , Mi: , Do: , Fr:

Geoffnete Stunden pro Woche gesamt: Anzahl geoffnete Wochen pro Jahr
4) Investitionskostenzuschuss: zur Erreichung VIF-konformer Offnungszeiten*

Anzahl der adaptierten Gruppen (09/2024-08/2025)

Beantragter Investitionskostenzuschuss in der Hohe von Euro

Offnungszeiten vorher (09/2023-08/2024)

Tagliche Offnungszeiten Mo: , Di: , Mi: , Do: , Fr:

Geoffnete Stunden pro Woche gesamt: Anzahl ge6ffnete Wochen pro Jahr

Offnungszeiten nachher (09/2024-08/2025)

Tagliche Offnungszeiten Mo: , Di: , Mi: , Do: , Fr:

Geoffnete Stunden pro Woche gesamt: Anzahl ge6ffnete Wochen pro Jahr

5) Personalkostenzuschuss: Verbesserung des Betreuungsschliissels

Anzahl der zusatzlichen Fachkrafte in Vollzeitaquivalenten ab

Anzahl der zusatzlichen Zusatzkrafte in Vollzeitaquivalenten ab

Betreuungsschlissel vorher (09/2023-08/2024)
Betreuungsschliissel nachher (09/2024-08/2025)

(09/2024-08/2025)
(09/2024-08/2025)

6) Investitionskostenzuschuss: Erreichung der Barrierefreiheit

Anzahl der adaptierten Gruppen

Hohe beantragter Investitionskostenzuschuss €

7) Investitionskostenzuschuss raumliche Qualitadtsverbesserung:

Hohe beantragter Investitionskostenzuschuss €




Angaben zur Gesamtfinanzierung des Vorhabens, das gefordert werden soll:

Fiir dieses Projekt zusatzlich beantragte/genehmigte Forderungen von ...

m Land Euro
m GAF Euro
m Stadt/Gemeinde Euro
m  Sonstige (Europaische Union, Stiftungen, Euro
Vereine, Sponsoren, ...)
Summe 0,00 Euro
Gesamtkosten des Projekts

Bezeichnung Betrag
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Summe 0,00 Euro

Ansprechpartner fiir Riickfragen zum Antrag:

Name:

Vorwahl/Tel.-Nr./Klappe:

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung des Rechtstragers:

Bank:

IBAN (mind. 20 Stellen):

Hinweis zum Datenschutz

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt durch das Amt der Salzburger Landesregierung zur Erfullung
eines von Ihnen mittels Antragstellung angestrebten Vertragsverhaltnisses (Art 6 Abs 1 und b DSGVO). Die Verarbei-
tung ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der Priifung des Vorliegens der Voraussetzungen der Forder-
gewahrung bzw. einer allfalligen Rickerstattungspflicht und der Verrechnung. Die personenbezogenen Daten sind
nach Ablauf der langsten gesetzlichen Frist zur Geltendmachung oder Abwehr von aus dem Akt erschlieBbaren mogli-
chen Rechtsanspriichen zu loschen. Eine Weitergabe des Names des Rechtstragers sowie der Einrichtung und der
Forderhohe an den Bund erfolgt entsprechend der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und den
Landern uber die Elementarpadagogik flir die Kindergartenjahr 2022/23 bis 2026/27. Die Aufnahme von Daten in den
Transferbericht der Landesregierung erfolgt gemaB § 41 ALHG 2018. Nahere Informationen zum Datenschutz, zum
Datenschutzbeauftragten des Landes Salzburg und zur Wahrnehmung lhrer Betroffenenrechte finden Sie auf der
Website des Landes Salzburg, abrufbar unter https://www.salzburg.gv.at/datenschutz.

Die forderwerbende Person erklart die "Allgemeine Datenschutzinformation” zur Kenntnis genommen zu haben.



https://www.salzburg.gv.at/datenschutz

Die fP erklart sich ausdriicklich damit einverstanden, dass das Land Salzburg berechtigt ist, die von der fP zur Ver-
fligung gestellten Finanzmittel bei der Kofinanzierung des Landes einzurechnen (Art. 14 Abs. (3) Vereinbarung
gem. Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und den Landern lber die Elementarpadagogik fiir die Kindergartenjahre
2022/23 bis 2026/27).

Verpflichtungserklarung:

Jede forderungswerbende bzw. -empfangende Person (Privatperson, Verein, Institution usw.), im folgenden fP abge-
kirzt, verpflichtet sich fur den Fall der Genehmigung der Forderung, diese ausschlieBlich fir den angesuchten Zweck
zu verwenden, und erklart sich bereit, den Organen des Landes Salzburg, insbesondere dem Landesrechnungshof, die
Einsichtnahme in die Gebarungsunterlagen zu gewahren.

AuBerdem erklart sich die fP bereit, den Verwendungsnachweis dem Amt der Salzburger Landesregierung nach des-
sen Vorgaben rechtzeitig vorzulegen. Fiir den Fall, dass der Verwendungsnachweis nicht erbracht wird, dass die ge-
forderte Tatigkeit bzw. das geforderte Vorhaben nicht ausgefiihrt wird oder dass die Forderungsmittel zweckwidrig
verwendet werden, verpflichtet sich die fP, den Forderungsbetrag sofort zuriickzuerstatten.

Die fP erklart sich weiters bereit, auf Verlangen erganzende Unterlagen und allenfalls notwendige Zwischenabrech-
nungen und Zwischenberichte vorzulegen.

Soweit dies gemaB Art 22 der Verordnung (EG) Nr 659/1999 in Verbindung mit Art 88 des EG-Vertrages in Betracht
kommt, ist die fP verpflichtet, eine Uberpriifung der Verwendung der Férderung und der geférderten Tatigkeit
bzw. des geforderten Vorhabens auch durch die Organe der Europaischen Union oder deren Beauftragte in Abstim-
mung mit den osterreichischen Behorden bzw. Forderungsstellen vornehmen zu lassen. Dabei diirfen alle Raum-
lichkeiten und Grundstiicke der betreffenden fP betreten, miindliche Erklarungen an Ort und Stelle angefordert,
Biicher und sonstige Geschaftsunterlagen gepriift sowie Kopien angefertigt oder verlangt werden.

Die fP nimmt zur Kenntnis, dass fiir eingereichte Unterlagen vom Land keine Haftung iibernommen wird, und er-
klart sich bereit, liber allfalligen Wunsch des Landes in geeigneter Form auf eine durch das Land gewahrte Forde-
rung hinzuweisen.

Die fP erklart, dass alle im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind, und dass
eine aufgrund unrichtiger Angaben erhaltene Forderung unverziglich zuriickzuzahlen ist.

Die fP erklart die geltende Forderrichtlinie zur Kenntnis genommen zu haben.

Stempel

Datum und Unterschrift der forderungswerbenden bzw. -empfangenden Person
(bei Vereinen, Institutionen usw. Unterschriften der vertretungsbefugten Organe samt Angabe deren Funktionen)

Allgemeine Hinweise

Die Antragstellung erfolgt in zwei Schritten:

Den ausgefiillten Antrag bitte mit den Originalrechnungen und Zahlungsbestatigungen per Post an:
Land Salzburg, Referat 2/01 - Recht, Aufsicht und Forderung von Kinderbildungs- und
-betreuungseinrichtungen; Gstdttengasse 10, 5020 Salzburg.

Die Investitionsliste und das Personalblatt (Excel) per E-Mail an kinder@salzburg.gv.at senden.



mailto:kinder@salzburg.gv.at
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