= Fresenius

Kindergartenzuschuss

Wir bestatigen hiermit, dass das/die Kind/er die u.a. Einrichtung besuchen

Name, Vorname Geburtsdatum Beginndatum vrs. Enddatum mtl. Beitrag
Name, Vorname Geburtsdatum Beginndatum vrs. Enddatum mtl. Beitrag
Name, Vorname Geburtsdatum Beginndatum vrs. Enddatum mtl. Beitrag
Erziehungsbrechtigte®r Mitarbeiter*in": Personalnummer:

Weitere Angaben (z.B. unterschiedliche Betriage bei mehreren Kindern, etc.):

[ Kindertagesstatte
[ Tagesmutter/Tagesvater

Bitte monatlich einen Betreuungsnachweis an
lhren zustandigen Payrollmanager schicken.

Datum, Stempel und Unterschrift der Einrichtung

Ich beantrage
[0 die Zahlung des Kindergartenzuschusses in Héhe von 38,35 EUR monatlich pro Kind.
[l die Zahlung des Kindergartenzuschusses in Héhe von 38,35 EUR monatlich pro Kind und

zusatzlich im Rahmen des die Erh6hung des Kindergartenzuschusses in
Hohe von maximal 30,00 EUR monatlich.

[ die Zahlung des FlexBenefits-Zuschusses in Hohe von maximal 30 EUR monatlich.®
Die Nutzung des FlexBenefits-Budgets soll erfolgen

O abdem niachstmdglichen Zeitpunkt O abdem

Bei Wechsel des Verwendungszwecks des FlexBenefits-Budgets:
Bisherige Nutzung fir

1. Pro Kind wird nur einmal Zuschuss ausgezahlt, sollten beide Elternteile bei der Fresenius SE & Co. KGaA oder einer inlandischen Tochtergesellschaft
arbeiten, so wird der Kindergartenzuschuss nur an ein Elternteil gezahlt. Wir bitten dies bei einer Beantragung des Zuschusses zu berticksichtigen!

2. Der Anspruch auf das FlexBenefits-Budget ergibt sich aus den Regelungen der GBV FlexBenefits bzw. SprAV FlexBenefits.

3. Nur moglich, wenn bereits der regulére Kindergartenzuschuss fur das laufende Jahr genehmigt wurde. Eine Bestatigung der Einrichtung ist hier nicht
erforderlich.

Erklarung des*der Erziehungsberechtigten:
Die erforderlichen Nachweise / Informationen, habe ich diesem Antrag beigefligt.
Die Informationen auf der Riickseite habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Mitarbeiter*in

Bitte senden Sie lhren Antrag
* per E-Mail an oder
« per Hauspost an FSE/Group Human Resources/Benefits, Bad Homburg



= Fresenius

Kindergartenzuschuss

Erhoht sich der Zuschuss bei mehreren Kindern?

FUr jedes Kind gibt es einen Zuschuss von bis zu 38,35 EUR monatlich. Der Zuschuss aus
dem FlexBenefits-Budget erhdht sich jedoch nicht.

Welche Kosten werden bezuschusst?

Es werden die Kosten fir die Kinderbetreuung und auch Verpflegungskosten bezuschusst.

Was passiert, wenn ich kein Entgelt erhalte?

Mitarbeitende ohne laufende Entgeltzahlung (bspw. wahrend der Elternzeit) haben
keinen Anspruch auf den Kindergartenzuschuss und kdnnen deshalb das Angebot nicht
mehr nutzen. Bei Krankheit wird der Zuschuss bis zu 12 Monate weitergezahlt. Eine
erneute Antragstellung ist dann erst wieder moglich, wenn Sie wieder ein regulares
Gehalt bekommen.

Wie lange wird der Zuschuss gezahlt?

Der Antrag ist nur fr ein ,Kindergartenjahr“ gultig. Eine Neuvorlage des Formulars ist
nach Ablauf des ,Kindergartenjahres“ zwingend erforderlich. Ein Kindergartenjahr geht
vom 01.07. - 30.06. des Folgejahres. Aufinahmen sind hier Bayern und Saarland mit
01.08. - 31.07. des Folgejahres. Die Zusatzzahlung im Rahmen des FlexBenefits-Budgets
wird solange gezahlt, wie auch der Kindergartenzuschuss bezogen wird oder bis eine
Anderung des Verwendungszwecks beantragt wird. Danach muss der Zuschuss neu
beantragt werden.

Hinweise zur Betreuung durch ein/e Tagesmutter/Tagesvater
Bei der Betreuung durch ein/e Tagesmutter/Tagesvater ist bei Antragsstellung einmalig

ein Zulassungsnachweis zu erbringen. Ein Betreuungsnachweis ist monatlich dem
zustandigen Payrollmanager vorzulegen.

Hinweise zu Steuern und Sozialabgaben

Sowohl der Kindergartenzuschuss, als auch der Zuschuss aus dem FlexBenefits-Budget
ist steuer- und sozialabgabefrei.
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