Anlage zum Antrag auf Forderung der Fachberatung nach
§ 32b Abs. 2 des HKJGB -Schwerpunkt-Kitas-

Bestatigung fur das Haushaltsjahr 2024

Name des Tragers, der die Fachberatung nach § 32b Abs. 2 HKJGB -Schwerpunkt-Kitas-
durchfihrt:

Einrichtungsnummer

Name der Einrichtung

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Hiermit wird bestatigt, dass die Tageseinrichtung am Stichtag 01.03.2024 als sog.

Schwerpunkt-Kita die Fordervoraussetzungen fir eine Férderung nach § 32 Abs. 4 HKJGB
erfillt hat.

Oder alternativ:

Hiermit wird bestatigt, dass die Tageseinrichtung in zwei der drei vorangegangenen Jahre

(2021 bis 2023) jeweils zum Stichtag 01.03. als sog. Schwerpunkt-Kita die
Fordervoraussetzungen fur eine Férderung nach § 32 Abs. 4 HKJGB erfllt hat.

Weiter wird bestatigt, dass der 0.g. Trager im Haushaltsjahr 2024 unsere Tageseinrichtung
kontinuierlich Gber die Umsetzung der in § 32 Abs. 4 HKJGB genannten Zwecke

1. Unterstlitzung der Sprachférderung der Kinder in der Tageseinrichtung,

2. Forderung der Gesundheit, der sozialen, kulturellen und interkulturellen Kompetenzen
der Kinder,

3. Forderung der Bildungs- und Erziehungspartnerschaft nach § 26 Abs. 1 Satz 4 oder

4. Unterstiitzung der Vernetzung der Tageseinrichtung im Sozialraum

berét und begleitet. Es wird versichert, dass das Beratungsverhaltnis zum Zeitpunkt der
Antragsstellung (15.4. des Foérderjahres) bereits besteht und der o.g. Trager der
Fachberatung durch den Trager der o0.g. Tageseinrichtung mit der Beratung nach

§ 32b Abs. 2 HKJGB beauftragt wurde.

Mir ist bekannt, dass es sich hierbei um die Bestatigung nach 8 3 Abs. 1 Satz 3 der
Verordnung zur Ausfuihrung des Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetzbuches und tber
die Zustandigkeiten nach dem Jugendschutzgesetz und dem Achten Buch Sozialgesetzbuch
(Kinder- und Jugendhilfeverordnung — KJHV) handelt. Ich versichere, diese Bestatigung
(Fachberatung Schwerpunkt-Kita) im Jahr 2024 ausschlieflich fur den o.g. Trager ausgestellt
zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der Leitung der Kindertageseinrichtung
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