Humboldt-Universitat zu Berlin
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat
Dezentrale Frauenbeauftragte
Spandauer StraBe 1, 10178 Berlin

E-Mail: wiwifrau(at)cms.hu-berlin.de

Antrag auf Kinderbetreuungszuschuss

Application for flexible childcare service

A. Angaben zur Person personal details
Name: Vorname(n):
surname forename(s)
Telefon: E-Mail:
fon

Lehrstuhl, Bereich etc.:
chair/ professorship, department

Statusgruppe (Doktorandin, Post-Doc etc.):
status group (Ph.D. student, Post-Doc etc.)

B. Grund fiir die Inanspruchnahme flexibler Kinderbetreuung (bitte Auswahl treffen)
reason for using flexible childcare service (please make a choice)

kommlichkeit des Elternteils

ungszeit hinausgehen

O unerwarteter Ausfall der Regelbetreuung bei dienstlicher bzw. studienbezogener Unab-

unexpected loss of regular childcare when the parent is indispensable at work or at university

O ArbeitszeitunregelmaBigkeiten bzw. Vertretungen auBerhalb der Regelbetreuung
working hour irregularities/ substitutes outside regular childcare hours

O Teilnahme an wissenschaftlichen bzw. studienrelevanten Veranstaltungen, Kongressen,
Dienstreisen, Meetings/ Gremiensitzungen, die notwendigerweise Uber die Regelbetreu-

participation in academic/ degree-related events, conferences, business trips, meetings/ committee
meetings that must take place outside regular childcare hours

Zeitraum der Kinderbetreuung
(Datum und zeitlicher Umfang):
duration of childcare service (date/ hours)

Kosten flr die Kinderbetreuung
(Gesamtbetrag in Euro):
costs of childcare service (total amount in Euro)

C. Anlagen zum Antrag
attachments to the application

— Rechnung fir die in Anspruch genommene Kinderbetreuung (inklusive Zahlungs-

nachweis)

invoice of the childcare service (including proof of payment)

Unterschrift Antragstellerin
signature applicant

Ort/ Datum

place/date
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Durch die dezentrale Frauenbeauftragte und das Dekanat auszuftillen:
internal use only

Eingang Antrag (Datum): Priifung durch dezentrale Frauenbeauftragte (Unter-
schrift):
Antrag genehmigt (ja/nein): Hbéhe des Zuschusses (in €):

Prifung durch Dekanat (Unterschrift):| zurlick an dezentrale Frauenbeauftragte (Datum):
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