Name und Anschrift der Tageseinrichtung fur Kinder

Kreis Bergstralie

Der Kreisausschuss
Jugendamt

-Migration und Integration-
Graffstr.5

64646 Heppenheim

Ort, Datum

Bestatigung des Inteqgrationsplatzes und
Bereitstellung von 5 zuséatzlichen Fachkraftstunden wochentlich

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

hier: Errichtung eines Integrationsplatzes fir ¥ ,
im in
- Ihr Schreiben vom

Sehr geehrte Damen und Herren,

das o.g. Kind wird in unserer o.g. Einrichtung seit dem/ ab dem
als Integrationskind betreut.

Sie haben uns mit Bescheid vom in Kenntnis gesetzt, dass Sie gemal3 § 99
Sozialgesetzbuch- Neuntes Buch (SGB IX) in Verbindung mit 88 55 Abs. 1,2 Nr. 2 und 56
Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch (SGB IX) fur das o0.g. Integrationskind die Kosten fir die
Einrichtung eines Integrationsplatzes  entsprechend der  Rahmenvereinbarung
Integrationsplatz tibernehmen.

Folgende Angaben, die fur die Auszahlung des mit o.g. Bescheides bewilligten
Forderungszuschusses entsprechend der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz*
mafdgebend sind, kbnnen von uns bestatigt werden:
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- Das o.g. Integrationskind wird in der - Gruppe betreut.

- Die Gruppenstarke der - Gruppe besteht
aus
angemeldeten Kindern (komplett mit Integrationskindern und
Neuzugangen), davon sind Integrationskinder.
- Das Integrationskind ist von bis Uhr angemeldet, somit wird die

Kindertagesstatte an 5 Tagen/ Woche mindestens 4 Stunden besucht. Die
Voraussetzungen der Rahmenvereinbarung zur Betreuung des Integrationskindes an 5
Tagen/ Wochen fiir mindestens 4 Stunden werden somit erfillt.

AulBerdem bestatigen wir hiermit, dass die zusatzlichen Fachkraftstunden von 15 Stunden/
Woche seit dem / ab dem fur das o.g. Integrationskind bereitgestellt wurden/
werden. Folgende Angaben beziglich der zusatzlichen Betreuungskraft kénnen ergéanzt
werden:

Name Qualifikation Wochenarbeitszeit

1)

| 2.)

Auch sind wir daruber informiert, dass alle Anderungen, die sich auf die
Fordervoraussetzungen gemdal der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz“ auswirken,
unverzuglich und unaufgefordert schriftich dem Kostentréager der Integrationsmaf3nahme,
dem Jugendamt des Kreises Bergstral3e, mitzuteilen sind.

Mit freundlichen GrifRen

Unterschrift und Stempel Unterschrift und Stempel
der Einrichtung des Tragers
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