Antrag zum Forderprogramm Hebammenversorgung

Angaben zur Antragstellerin

Unterschrift

) Antrac =11 7iff 2 2 CARII

) Antrac 211 7iff 2 1 CARII

) Antrac 211 7iff 2 € CARII

Name, Vorname

Anschrift

Tel. fur Rickfragen

Bankverbindung
(IBAN und BIC)

Ich bin zum
Vorsteuerabzug

berechtigt. nicht berechtigt.

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstéandigkeit
meiner nachfolgenden Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift

Sachkostenzuschuss fiir den Erwerb kostenpflichtiger
Sonderparkberechtigungen zur Dienstausiibung der Hebammen
im Stadtgebiet von Lindau

Datum des Erwerbs des Sonderparkrechts .
Antragsfrist:

31.10.2023

Kosten des Sonderparkrechts

Bitte die Quittung und eine Kopie des Parkberechtigungsausweises beifligen!

Zuschlag fiir Bereitschaftsdienstzeiten im Kreissaal

Anzahl der Bereitschaftsdienste Antragsfrist:
in der Zeit vom 01.08.2023 bis 15.09.2023 31.10.2023
Anzahl der Bereitschaftsdienste Antragsfrist:
in der Zeit vom 20.12.2023 bis 31.12.2023 31.01.2024

MaBgeblich ist jeweils die Uhrzeit des Dienstantritts.
Bitte eine Kopie des Dienstplans beifligen!

Zuschlag fiir betreute Falle in der Wochenbettversorgung

Anzahl der Wochenbettversorgungen Antragsfrist:
in der Zeit vom 15.07.2023 bis 15.09.2023 31.10.2023
Anzahl der Wochenbettversorgungen Antragsfrist:
in der Zeit vom 15.12.2023 bis 15.01.2024 31.01.2024

MaBgeblich ist das Geburtsdatum des Kindes.
Bitte anonymisierte Angaben zu den versorgten Wochenbettfallen
auf der Rickseite ausftllen!

2023

Bearbeitungs-
vermerke:

FAD:

» neu angelegt

oder

» bereits
vorhanden

Antrag Ziff. 3.3:

> Quittung
> Kopie

Antrag Ziff. 3.4:

» Dienstplan
Uberprift

Anzahl * 40,00 €

Antrag Ziff. 3.5:

> Liste
Uberpruft

Anzahl * 100,00 €

Auszahlungs-
summe:

Sachlich /rechne-
risch richtig:

Anordnung:
Datum
Nr.

» Eintragungin
Belegliste

Beleg-Nr.



Angaben zu den versorgten Wochenbettfdllen nach Ziff. 3.5:

Anfangsbuchstaben von
Vor- und Nachname Geburtsdatum des Kindes Wohnort der Mutter
des Kindes

Bitte den Antrag fristgerecht per Post oder Briefkasteneinwurf einreichen bei:

Landratsamt Lindau (Bodensee)

Geschaftsbereich Jugendamt, Soziales und Migration
Bregenzer StraBe 33

88131 Lindau (Bodensee)

Fordermittelhinweis:

Die vom Landkreis Lindau (Bodensee) gewahrte Férderung ist durch die Regierung von
Oberfranken aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege
geférdert worden.
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