Max-Planck-Institut

Name Institut

Adresse Institut

Personliche Daten

Antragsteller/in

Antrag auf Gewahrung

eines Zuschusses

zur Kleinstkinderforderung

Postdoc TV6D ja []
Beschaftigungsvertrag oder
Doktorand/in mit Fordervertrag ja D
Name
(Ehe)partner/in
beschaftigt bei:
Name
Kleinstkind
Geburtstag und Alter in Monaten
Arbeitszeitverteilung
Alleinerziehend mind. 20 Std. beschaftigt ja
mind. jeweils 25 h/\WWoche ja []
oder
ein Partner mind. 20 h/\Woche,
(Ehe) Paar der andere Partner mind. 30 Std./\Woche ja E]
oder
ein Partner mind. 38,5 h/Woche (Vollzeit),
und der andere Partner mind. 20 Std./\Woche ja []
Geplante Mallnahme
Kita-Betreuung/Tagesmutter ja []
Art der Betreuung oder
Babysitter/in (zuhause) ja E]
Belege
(beigefugt)
Datum Unterschrift des Berechtigten
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