Antrag auf Bezuschussung von Reisekosten fiir die notwendige Mitnahme von Kind(ern) & einer
Begleitperson auf Dienstreisen

Inshesondere Beschaftigte der Universitat Siegen konnen auf Antrag einen Zuschuss von Reisekosten fiir die notwendige
Familienmitnahme erhalten. Bitte beachten Sie die dazugehérigen Durchfiihrungsbestimmungen (siehe ,Informationen
Bezuschussung von Reisekosten®).

Sollten zusatzlich Betreuungskosten anfallen, besteht die Moglichkeit, einen Zuschuss aus dem Betreuungsfonds der
Universitat Siegen zu erhalten. Informationen erhalten Sie auf der Homepage oder direkt im Familienservicebiro.

1. Angaben zur/m Reisende/r

Name, Vorname

Fakultat/Abteilung

Funktion

Zugehorigkeit [J Technik und Verwaltung
[ Wissenschaft:

Mitarbeit in einem geférderten Drittmittelprojekt? Wenn ja, bitte Projektnamen und
Funktion angeben:

[] Stipendiat*in:
Bitte Stipendienprogramm angeben:

Telefonnummer

Email

2. Anspruchsvoraussetzung

Angaben zur Dienstreise/ Tagung/Kongress:

Grund der Reise

Datum/Zeitraum
(von-bis)
Ort

Folgender (z.B. Dienstreiseantrag/Dienstreisegenehmigung/Genehmigung durch Stipendiengeber/Stipendienverwaltung)
Nachweis ist dem
Antrag beigefligt

3. Angaben zu mitreisenden Kind(ern)

Mitreisendes Kind Weiteres mitreisendes Kind Weiteres mitreisendes Kind
Name, Vorname
Geburtsdatum
Beigefligter [ Kopie Geburtsurkunde [0 Kopie Geburtsurkunde [0 Kopie Geburtsurkunde
Nachweis [ evtl. Attest/Pflegestufe/ [ evtl. Attest/Pflegestufe/ [ evtl. Attest/Pflegestufe/
Schwerbehindertenaus- Schwerbehindertenaus- Schwerbehindertenaus-
weis weis weis



https://www.uni-siegen.de/gleichstellung/familienservicebuero/beschaeftigte/finanzen/betreuungsfonds_beschaeftigte/?lang=de
https://www.uni-siegen.de/gleichstellung/familienservicebuero/

\ien g

4. Angaben zur mitreisenden Begleitperson

O 4

iif;

7/

Mitreisende Begleitperson

Name, Vorname

Verwandtschafts-
verhiltnis
zum Kind

5

. Das Kind kann nicht am Wohnort betreut werden, weil...

[J Kind ist unter 24 Monate alt
[ anderer Grund — bitte ausfiihren (ggf. Extrablatt verwenden):

Bitte beschreiben Sie Ihre Situation und/oder belegen Sie ihre Erkldrung mit geeigneten Nachweisen *

6

. Kostenvoranschlag fiir Kind(er) und ggf. Begleitperson

Hinweis: Bei Beantragung von Unterkunftskosten ist kostenglinstigste Belegung von Zimmern vorzuziehen.

Erwartete Zusatzkosten: Reise (Zug/Flug) |:| €
Unterkunft €
€
€

Visum

Gesamt

7

. Kontoverbindung und weitere Angaben

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

Privatadresse

Geburtsdatum
Zuschussempfanger*in

Steuer-ID und
zustandiges
Finanzamt

Hinweis: Bitte aktuelles Gehaltskonto angeben

*

1.
2.

A

Unter Punkt 5 genannte Nachweise:
Elternteil ist rechtlich/faktisch alleinerziehend — formlose Darlegung der Erziehungssituation (max. 1 Seite)
Anderer Elternteil ist ebenfalls verhindert (z. B. durch Dienstreise, Schichtdienst, auswdrtige Arbeitsstdtte) — formlose
Darlegung der Situation (max. 1 Seite)
Chronisch krankes; kérperlich oder geistig beeintrdchtigtes Kind (Attest/Pflegestufe/Schwerbehindertenausweis)
Léngere Trennung von Bezugsperson ist nicht zumutbar — formlose Darlegung (max. 1 Seite)
Das Familienservicebiiro behdlt sich vor, ggf. noch andere Nachweise zur Kldrung der Situation anzufordern.




8. Bestatigung

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben?

Datum Unterschrift

9. Bestatigung des Familienservicebiiros

Hiermit bestatigt das Familienservicebiiro die Uberpriifung der Angaben und die Vorlage eines entsprechenden
Nachweises und damit die Erfiillung der Anspruchsvoraussetzungen.

Datum Unterschrift

1Ich bin damit einverstanden, dass die Daten im Rahmen der notwendigen gesetzlichen Bestimmungen gespeichert
werden und im Priifungsfall Wirtschaftsprifer*innen und Drittmittelgebern zur Verfiigung gestellt werden.
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