Fachliche Erlauterungen und Hinweise zum Ausfiillen des vereinfachten
Verwendungsnachweises

Allgemeines:
Die neue Forderung der Inklusion in Kindertageseinrichtungen ab dem Kindergartenjahr 2014/2015
sieht eine kindbezogene Pauschale vor, die auf Antrag gewahrt wird.

Um das Verwendungsnachweisverfahren zu vereinfachen, ist auf einen auf das Kind bezogenen
Nachweis verzichtet worden. Vielmehr muss nun je Einrichtung ein Verwendungsnachweis
erbracht werden. Es ist zwingend erforderlich, dass hierflr der offiziell zur Verfligung gestellte Vor-
druck des LVR-Landesjugendamtes verwendet wird. Ein formloser Nachweis genligt nicht. Deswei-
teren kénnen nur vollstandig ausgeflillte Verwendungsnachweise gepriift werden, die mit allen er-
forderlichen Anlagen eingereicht werden.

Bitte achten Sie darauf, dass alle Angaben in leserlicher Form eingereicht werden und samtliche
Anlagen beigefligt sind.

Der Verwendungsnachweis ist ausschlieBlich auf dem Postweg beim Landschaftsverband Rheinland
einzureichen - eine Ubersendung per E-Mail ist aus datenschutzrechtlichen und formellen Griinden
nicht zulassig.

Vereinfachter Verwendungsnachweis
Zuwendungsempféanger (Seite 1 oben links)
Hier ist die Adresse des Tragers einzugeben.

Ortliches JA (Jugendamt) hat eine Kopie durch Trdger erhalten (Seite 1 oben rechts)
Dies ist nur ein optionales Feld. Eine Information des 6rtlichen Jugendamtes ware aus Sicht des
LVR-Landesjugendamtes winschenswert, ist aber nicht zwingend erforderlich.

Kindergartenjahr
Bitte das Kindergartenjahr im Format XXXX/XXXX angeben (z.B.: 2014/2015)

vom...bis...

In der Regel ist hier immer das Kindergartenjahr anzugeben (z.B. vom 01.08.2014 bis
31.07.2015). Sollten Einrichtungen unterjahrig erstmalig ein Kind mit (drohender) wesentlicher
Behinderung aufgenommen haben, sind kirzere Zeitraume anzugeben.

1. Aligemeine Angaben ( Seite 1)

Bitte geben Sie, wenn mdglich die GP-Nummer (Geschaftspartner-Nummer) der Einrichtung an.
Die zehnstellige Nummer beginnt immer mit einer ,,200....." Sie finden Sie unter anderem auf der
zweiten Seite Ihres Avis rechts oben.

Diese Nummer wird dann auch in der Anlage 1 automatisch eingesetzt.

2. Nachweis iiber die Verwendung der Mittel ( Seite 2)
2.1 Hier tragen Sie bitte die Gesamtsumme der im Kita-Jahr bewilligten FInK-Mittel fir die in Ihrer
Einrichtung betreuten Kinder mit Behinderungen ein.

2.2 Die bewilligten Mittel sind in auf Personal und ggfs. auf Qualifizierung, Vernetzung und auf
Fortbildungen zu verteilen. In Summe sollten die Betrage fir Personal und Fortbildung der bewillig-
ten Summe unter Punkt 2.1 entsprechen. Bitte nur die Personalkosten auffiihren, die durch die
FInK-Pauschale gedeckt werden. Personalkosten, die durch KiBiz finanziert sind, dirfen hier nicht
eingetragen werden.

Personal
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Bitte nehmen Sie den Eintrag nur in der Zeile mit der passenden Qualifikation ein. Wenn mehrere
Fachkrafte mit unterschiedlichen Qualifikationen eingesetzt wurden, kénnen bis zu drei Angaben
gemacht werden. Alle nicht benétigten Zeilen bitte mit ,,0" flllen.

Bei Einrichtungen, die sich in der Ubergangsfinanzierung der therapeutischen Personalkosten befin-
den, setzen Sie bitte pro geférdertem Kind mit Behinderung 4.600 € / Jahr als padagogische Antei-
le der Arbeit von Therapeuten ein. Bei einer unterjdhrigen Aufnahme oder bei vorzeitigem Aus-
scheiden aus der Einrichtung ist der Betrag nur anteilig (je angebrochener Monat) zu beriicksichti-
gen.

Fortbildungen
Bitte die Gesamtsumme der Fortbildung eintragen. Bei der Art der Fortbildung sind Mehrfachnen-
nungen moglich. Anderenfalls bitte mit ,, 0" fillen.

3. Beschiftigung einer zusiatzlichen Fachkraft nach Ziffer 5.3 der Richtlinien (Seite 2)
Nur wenn alle drei Bedingungen

- zusatzliche Fachkraftstunden lber die Mindestbesetzung nach KiBiz

- 3,9 Fachkraftstunden pro Kind mit (drohender) wesentlicher Behinderung pro Woche

- Keine medizinisch-therapeutischen Leistungen

bestatigt werden, kann eine weitere Priifung des Verwendungsnachweises erfolgen. Anderenfalls
sind die Férdervoraussetzungen nicht erfillt und die Zuwendung wird (ggfs. teilweise) zurlickgefor-
dert.

Eine Doppelfinanzierung durch andere Férderungen ist nicht zulassig.

4. Gruppenstiarkenabsenkung nach Ziffer 5.2 der Richtlinien (Seite 3)
Hier ist eine Bestatigung zwingend erforderlich. Ohne eine entsprechende Gruppenstarkenabsen-
kung sind die Férdervoraussetzungen nicht gegeben und die Mittel zurliickzufordern.

5. Kooperation/en mit (einer) externen therapeutischen Praxis oder Friihforderstelle

Bei der ausschlieBlichen Sicherstellung der therapeutischen Versorgung durch fest angestelltes
Personal ist ,Nein® anzukreuzen. Sollten auch Kooperationen mit Praxen und /oder Frihférderzen-
tren /SPZ bestehen, muss hier die Angabe ,Ja"“ erfolgen. Bei Kooperationen sind auch Mehrfach-
nennungen moglich.

Anlage 1
Lfd. Nr.

Grundsatzlich Nummerierung von 1 bis....

Je Kind ist eine Nummer zu vergeben.
Datum des Zuwendungsbescheides

Hier muss das Datum des Zuwendungsbescheides eingeben werden. Gab es aufgrund von Ande-

rungen mehrere Bescheide bitte das Datum des aktuellsten Bescheides angeben.
Name und Vorname des geforderten Kindes

Bitte den Namen angeben, der auch im Antrag und auf den Bescheiden verwendet wurde. Insbe-
sondere bei auslandischen Namen darauf achten, dass Name und Vorname in der Reihenfolge nicht

vertauscht werden.
GP-Nummer des Kindes

GP-Nummer bedeutet ,Geschéftspartner-Nummer™. Diese dient dazu, die Kinder LVR-intern zu
verwalten. Jede GP-Nummer wird nur einmal vergeben und ist daher sofort einem Kind zuzuord-
nen. Die Angabe der GP-Nummer verhindert Verwechslungen bei Namensgleichungen. Die Nummer
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ist auf dem Avis auf der zweiten Seite vor dem Namen des Kindes zu finden. Sie 10-stellige Num-

mer beginnt immer mit ,210.."
Bewilligungszeitraum (innerhalb eines Kindergartenjahres)

Der Bewilligungszeitraum ist im Format MM-MM anzugeben und bezieht sich auf das nachzuweisen-
de Kindergartenjahr. Fur das Kindergartenjahr 2014/2015 ware somit zum Beispiel ,08-07" (Au-
gust-Juli) einzutragen. Ist die Bewilligung erst ab einem spéateren Zeitraum erfolgt (z.B. Dezember)

muss die Eingabe ,,12-07" lauten. Andere Angaben sind auch madglich.
Betreuungszeitraum von /bis

Hier ist der tatsachliche Betreuungszeitraum des Kindes mit (drohender) wesentlicher Behinderung
in der Kindertagesstatte innerhalb eines Kindergartenjahres einzutragen. Abwesenheiten durch
Krankheit oder Urlaub missen nicht bericksichtigt werden, sofern der Betreuungsvertrag nicht

unterbrochen wurde.
Im Kita-Jahr ausgezahlter Betrag

Hier soll die Summe der tatsachlich fir das Kind erhaltenen Zahlungen eingetragen werden. Betra-
ge, die nicht gezahlt wurden, weil aufgrund einer anderen offenen Forderung aufgerechnet wurde,

missen hier auch bertcksichtigt werden.

Anlage 2
Name, Vorname

Bitte den Namen der Person angeben, die zusatzliche Fachkraftstunden im Sinne der Richtlinien
aufgebaut hat. Insbesondere bei auslandischen Namen darauf achten, dass Name und Vorname in

der Reihenfolge nicht vertauscht werden.
Qualifikation

Bitte entsprechend der Nummern angeben, welche Qualifikation bei der Person gegeben ist.
Beschidftigungszeitraum

Der Beschaftigungszeitraum ist im Format MM-MM anzugeben und bezieht sich auf das nachzuwei-
sende Kindergartenjahr. Fiir das Kindergartenjahr 2014/2015 ware somit zum Beispiel ,,08-07"
(August-luli) einzutragen. Abwesenheiten durch Krankheit oder Urlaub mussen nicht bericksichtigt

werden, sofern der Arbeitsvertrag nicht unterbrochen wurde.
Anzahl der zusaétzlich en pddagogischen Fachkraftstunden (FKS)

Hier ist die Gesamtzahl der von der Person aufgebauten zusatzlichen Fachkraftstunden im Rahmen
der Richtlinie anzugeben. Beispiel: Einrichtung mit finf Kindern mit Behinderung mdchte 5 x 3,9
Stunden durch die padagogischen Anteile therapeutischer Arbeit einsetzen, dann sind hier 19,5
Wochenstunden anzugeben.

Die Gesamtsumme der aufzubauenden Fachkraftstunden kénnen auch auf mehrere Personen auf-
geteilt werden. Wichtig ist, dass bezogen auf die Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung,
die eine FInK-Férderung erhalten, insgesamt genigend zusatzliche Fachkraftstunden aufgebaut
wurden.

Bitte nur die FKS angeben, die ausschlieBlich Gber FInK finanziert sind. Stunden, die durch andere
Férderungen finanziert sind, dirfen nicht angegeben werden.



