Stadt Biel

'X’ Ville de Bienne

Antrag fur Pauschalbeitrage fiir Spielgruppen

Die Stadt Biel unterstltzt Spielgruppen mit einem Betriebsbeitrag pro Gruppe pro Jahr. An-
spruchsberechtigt sind Spielgruppen, die den Qualitatskriterien entsprechen und eine Zu-
sammenarbeitsvereinbarung mit der Stadt Biel unterzeichnen.

Das Antragsformular ist vollstandig ausgefullt und unterschrieben an die Stadt Biel, Dienst-
stelle Kinder- und Jugendférderung, Frihe Férderung, Zentralstrasse 60, 2501 Biel zu sen-
den (oder pdf an spielgruppen@biel-bienne.ch).

Kontaktdaten Spielgruppe

Spielgruppe:

Verantwortliche

Person

Angaben zum Spielgruppenjahr

Name/Vorname:

Funktion:

Adresse: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Spielgruppenjahr

Anzahl Spielgrup-
penwochen / Jahr

Anzahl Gruppen

Hinweis: Um Unterstitzungsleistungen zu beantragen hat die Spielgruppe mindestens 2 Mal
pro Woche a mind. 2.5 Stunden offen um eine kontinuierliche Férderung der Kinder zu ge-

wahrleisten.

Angaben zu Kosten im Abrechnungsjahr
Berechnete Elternbeitrage pro Platz und Jahr.
Falls es zwischen den Gruppen Unterschiede gibt, geben Sie bitte pro Gruppe die Kosten

an. Falls alle Gruppen die gleichen Preise haben, flllen sie nur die 1. Zeile aus.

Kosten pro Jahr
/ Platz

Kosten pro Monat
/ Platz

Kosten pro Quartal
/ Platz

Dauer
(z.B. 2.5h oder 3h)

Gruppe CHF CHF CHF
Gruppe  CHF CHF CHF
Gruppe  CHF CHF CHF
Gruppe CHF CHF CHF
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Angaben zu Spielgruppenleitungen im Abrechnungsjahr

Funktion
Gruppen- Begleit- Prakti-
Name Vorname leitung person kant*in
Bereits
Fur Gruppenleitungen legen Sie folgende Unterlagen bei: Liegt bei einge-
reicht
« Bestatigung der abgeschlossenen Spielgruppenausbildung oder ein
Diplom einer gleichwertigen Ausbildung
o Nachweis, dass Sprachférderung Teil von Grundausbildung war oder
Bestatigung von Weiterbildung zu Sprachférderung
e Bestatigung von Weiterbildungen und/oder Nachweise liber besuchte
Tagungen, Vortrage, Intervisionen, Supervisionen, Vernetzungstreffen
von mindestens 12 Stunden im vergangenen Spielgruppenjahr (sofern
bereits in Ihrer Spielgruppe tatig)
e Spielgruppenleiterinnen mit anderer Familiensprache als Deutsch oder
Franzdsisch: Sprachdiplom auf Niveau B2 oder ein anderer Nachweis
In welcher Sprache sprechen Sie mit den Kindern in der Spielgruppe?
(mehrere Felder ankreuzen mdglich)
Schriftdeutsch ja nein
Schweizerdeutsch ja nein
Franzdsisch ia nein
Angaben zu Tragerschaft, Versicherungsschutz und Sozialversicherungsabgaben
Die Spielgruppe ist organisiert als
Tragerschaft Einzelfirma selbststandige Spielgruppenleitung
Bei Organisation als Tragerschaft:
Es bestehen Arbeitsvertrage mit allen Angestellten ja nein
Die Lohnfortzahlung bei Krankheit ist geregelt ja nein
Es besteht eine Betriebsunfallversicherung ja nein
Die Sozialleistungen werden abgerechnet ja nein
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Bei Organisation als Einzelfirma oder selbststandige Spielgruppenleitung:

Es besteht eine Betriebsunfallversicherung ja nein
Die Sozialleistungen werden abgerechnet ja nein
Die Stadt Biel hat das Recht, Unterlagen einzufordern.

Padagogisches Handeln

« Haben Sie ein padagogisches Leitbild beigelegt? ja nein
o Ist die Spielgruppe konfessionsneutral? ja nein
o Fuhren Sie regelmassige Elterngesprache und/oder Anlasse durch? ja nein
¢ Achten Sie auf gesunde Ernahrung? ja nein
o Stellen Sie das Znuni/Zvieri zur Verfugung? ja nein
o Hat die Spielgruppe ein Notfallkonzept? ja nein
o Achten Sie auf Friherkennung bei Entwicklungs- und Integrationsprob- A -

leme oder Kindswohlgefahrdung und kennen Sie die Beratungsstellen? net
Angaben zu Raum
Wie gross ist der zur Verfigung stehende Raum? m2
Gibt es relevante Veranderungen bei der Infrastruktur gegenuber dem . ,
. Ja nein

Vorjahr?

Falls ja, was:

Anmerkungen:
Auszahlung

Kontoangaben CH

Name Kontoinhaber/in

Bestatigung durch Spielgruppe
Die Spielgruppe bestatigt die Richtigkeit der Angaben.
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Ort, Datum

Unterschrift
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