Antrage



Hhst.: 8700.00.7960 UK 8 Bezugsart 3304710100

Finanzielle Unterstiitzung fiir die Teilnahme an Kursen/Workshops von Einrichtungen der

Familienbildung, der VHS oder anderen Bildungsstatten

Bitte reichen Sie den Antrag inklusive Kostennachweis bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Telefon fir eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von max. 200,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Finanzielle Unterstiitzung fiir die Teilnahme an Kursen/Workshops von Einrichtungen der

Familienbildung, der VHS oder anderen Bildungsstatten

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitatsbudget § 3 Nr. 1 d)

Ein Zuschuss von maximal 200,— € pro Jahr pro Mitarbeiter:in
fur die Teilnahme an Kursen/Workshops von Einrichtungen
der Familienbildung, der VHS oder anderen Bildungsstatten.
Voraussetzung zur Leistungsgewahrung ist die Vorlage eines
entsprechenden Kostennachweises. Eine Leistungsgewahrung
kann nur bis zu einer Gesamtantragssumme von 20.000,— €
pro Kalenderjahr erfolgen.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 20 Bezugsart 3004007000

Kostenbeteiligung bei zwei Museumsbesuchen pro Jahr

Bitte reichen Sie den Antrag inklusive der Tickets bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Museumsbesuch/e am:

Telefon fir eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Die Kostenbeteiligung muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb sie im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Kostenbeteiligung bei zwei Museumsbesuchen pro Jahr

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitatsbudget § 3 Nr. 1 e)

Ubernahme der Kosten fiir zwei Museumsbesuche pro Jahr
pro Mitarbeiter:in. Der Kostennachweis erfolgt tber die Ein-
sendung der Eintrittskarte. Eine Leistungsgewahrung kann nur
bis zu einer Gesamtantragssumme von 20.000,— € pro Kalen-
derjahr erfolgen.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 22 Bezugsart 3004027000

Zuschuss fiir die Kosten der Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio, Sportverein oder einzelnen

Sportangeboten wie z.B. Yoga

Bitte reichen Sie den Antrag inklusive der Rechnung bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Art des Sportangebotes:

Jahrliche Kosten: Betrag: oder >100,- €

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Datum, Unterschrift, Stempel des Fitness-
studios (Kursleiter)/des Sportvereins:

Sollten Sie keine Unterschrift erhalten, kdnnen die Kosten auch mit einer Rechnung nachgewiesen werden.
Der Zuschuss von max. 100,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss fiir die Kosten der Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio, Sportverein oder einzelnen

Sportangeboten wie z.B. Yoga

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitatsbudget § 3 Nr. 1 1)

Ein Zuschuss in Hohe von maximal 100,— € pro Jahr pro Mitar-
beiter:in fur die Kosten der Mitgliedschaft in einem Fitnessstu-
dio, Sportverein oder einzelnen Sport-Kursangebote wie z.B.
Yoga. Der Nachweis Uber die Kosten erfolgt Gber eine Rech-
nung oder den Kostennachweis aus dem Scheckheft. Eine Leis-
tungsgewahrung kann nur bis zu einer Gesamtantragssumme
von 30.000,—- € pro Kalenderjahr erfolgen.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 21 Bezugsart 3004017000

Zuschuss zu Beratungsleistungen in schwierigen Lebenssituationen

Bitte reichen Sie den Antrag inklusive der Rechnung bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Website der Beratungsstelle/Person:

Telefon fiir eventuelle Rickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von max. 200,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss zu Beratungsleistungen in schwierigen Lebenssituationen

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitatsbudget § 3 Nr. 1 k)

Ein Zuschuss in Hohe von maximal 200,— € pro Jahr pro Mitar-
beiter:in flir Beratungsleistungen in schwierigen Lebenslagen
durch eine hierfiir ausgebildete Person. Dies sind insbeson-
dere ausgebildete Coaches und oder Menschen mit (Psycho-)
therapieausbildung. Der Kostennachweis erfolgt Uber eine
Rechnung. Eine Leistungsgewahrung kann nur bis zu einer Ge-
samtantragssumme von 10.000,— € pro Kalenderjahr erfolgen.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Kostenfreie Beratung rund um hausliche Pflege sowie psychosoziale und psychologische Beratung

und Begleitung durch die Diakoniestation

Bitte reichen Sie den Antrag inklusive der Rechnung bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Telefon fiir eventuelle Rickfragen:

Datum der in Anspruch genommenen Leistung:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Kostenfreie Beratung rund um hausliche Pflege sowie psychosoziale und psychologische Beratung

und Begleitung durch die Diakoniestation

Die Diakoniestation Frankfurt am Main gGmbH sowie die Diakoniestation Offenbach am Main bieten pflegenden Mitarbeitenden
eine kostenfreie Beratung rund um die ambulante Pflege an. Beratungsgesuche von Mitarbeitenden werden bevorzugt behandelt.

Die Diakoniestation Frankfurt am Main gGmbH ist unter fol-
genden Telefonnummern zu erreichen:

069 2549 2141
Allgemeine Beratung zum pflegerischen Bereich.

069 2549 21 12

Psychosoziale und psychologische Beratung und Begleitung
von pflegenden Angehorigen, die aufgrund der Pflege auRer-
gewohnlich belastet sind.

AuBerdem Beratung zu Rechtsfragen fir pflegende Angehori-
ge, inkl. Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht etc.

069 25492110
Geschaftsstelle. Hier kann ein Rickruf vereinbart werden, wenn
unter den beiden anderen Nummer niemand erreichbar ist.

Die Diakoniestation Offenbach am Main ist unter folgender
Telefonnummer von Montag bis Freitag, jeweils von 8 Uhr
bis 16.30 Uhr, zu erreichen:

069 98 54 25 40
Wir beraten und informieren Sie gerne zu allen Fragen rund
um das Thema Pflege.

Bitte reichen Sie den Scheck bei der jeweiligen Diakoniestation
ein.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Pflegebediirftigkeit eines nahen Angehorigen — acht Tage Arbeitsbefreiung je Kalenderjahr

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

§ 53 Abs. 1 Nr. 1 KDO in Anspruch genommen am*:

1. Tag

2. Tag:

Telefon fir eventuelle Riickfragen:

Datum der in Anspruch genommenen Leistung (Bitte den
Zeitraum angeben oder die einzelnen Tage auflisten):

Name, Geburtstag und Verwandtschaftsverhéltnis des/
der zu Pflegenden:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Datum, Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten:

*WICHTIG: Sofern Sie lhren Anspruch auf Arbeitsbefreiung nach § 53 Abs. 1 Nr. 1 KDO noch nicht Anspruch genommen haben,

kann der Antrag nicht bewilligt werden.

Bitte senden Sie den Antrag an:
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StralRe 23
60311 Frankfurt am Main

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Pflegebediirftigkeit eines nahen Angehorigen — acht Tage Arbeitsbefreiung je Kalenderjahr

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 2 d)

Unter den Voraussetzungen des § 53 Abs. 1 Nr. 1 KDO werden
zusatzlich acht Tage Arbeitsbefreiung im Kalenderjahr unter
Fortzahlung des Entgelts gewahrt. Als Voraussetzung zur Leis-
tungsgewadhrung ist die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung

Uber die Pflegebediirftigkeit des nahen Angehdrigen erforder-
lich.

§ 53 Abs. 1 Nr.1 KDO

Als Falle nach § 616 BGB, in denen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts im
nachstehend genannten Ausmal} erhalten, gelten nur die fol-
genden Anlasse:

1. nach MaRgabe des und unter Anrechnung auf § 2 des Pfle-
gezeitgesetzes, wenn dies erforderlich ist, um fiir einen pfle-
gebedurftigen nahen Angehdorigen in einer akut aufgetretenen
Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren
oder eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustel-
len, jeweils zwei Arbeitstage im Kalenderjahr.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Bescheinigung liber die Pflegebediirftigkeit

Herr/Frau:

beschaftigt bei:

braucht zur Pflege von erkrankten Angehdrigen gemal} des Pflegezeitgesetzes

Name, Geburtstag und Verwandtschafts-
verhaltnis der/des zu Pflegenden:

eine Freistellung von: bis voraussichtlich:

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin/
des Arztes:

Bitte senden Sie den Antrag an:
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StralRe 23
60311 Frankfurt am Main

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Schwere Erkrankung eines nahen Angehorigen — zusatzlich drei Tage Arbeitsbefreiung

je Kalenderjahr

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

§ 53 Abs. 1 Nr. 1a KDO in Anspruch genommen am*:

Telefon fir eventuelle Riickfragen:

Datum der in Anspruch genommenen Leistung:

1. Tag:

2. Tag:

3. Tag:

Name, Geburtstag und Verwandtschaftsverhaltnis
des/der Erkrankten:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Datum, Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten:

*WICHTIG: Sofern Sie Ihren Anspruch auf Arbeitsbefreiung nach § 53 Abs. 1 Nr. 1a KDO noch nicht Anspruch genommen haben,

kann der Antrag nicht bewilligt werden.

Bitte senden Sie den Antrag an:
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Persaonal und Recht
Kurt-Schumacher-StralRe 23
60311 Frankfurt am Main

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Schwere Erkrankung eines nahen Angehorigen — zusatzlich drei Tage Arbeitsbefreiung je

Kalenderjahr

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 2 e)

Unter den Voraussetzungen des § 53 Abs. 1 a KDO werden zu-
satzlich drei Tage Arbeitsbefreiung im Kalenderjahr unter Fort-
zahlung des Entgelts gewahrt.

§ 53 Abs. 1 Nr. 1 a KDO

Als Falle nach § 616 BGB, in denen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts im
nachstehend genannten Ausmal} erhalten, gelten nur die fol-
genden Anlasse:

la. bei schwerer Erkrankung von GroReltern, Eltern, Schwie-

gereltern, im eigenen Haushalt lebenden Ehegatten, Lebens-
partnerinnen und Lebenspartnern, Partnerinnen und Partnern

einer ehedhnlichen Gemeinschaft, Geschwistern, Kinder Uiber
zwolf Jahren, Kindern, Adoptiv- oder Pflegekindern iber zwolf
Jahren der Ehegattin oder des Ehegatten, der Lebenspartnerin
oder des Lebenspartners, Schwiegerkindern und Enkelkindern
Uber zwolf Jahren jeweils ein Arbeitstag im Kalenderjahr.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Kind — Eingewohnung in einer Krabbelstube oder Kindertagesstatte (bis zu zwei Tagen

Arbeitsbefreiung je Kind pro Jahr)

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fir Rickfragen:

Datum der in Anspruch genommenen Leistung: 1. Tag 2. Tag:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Datum, Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten:

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Kind — Eingewohnung in einer Krabbelstube oder Kindertagesstatte (bis zu zwei Tagen

Arbeitsbefreiung je Kind pro Jahr)

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 2 b)

Zur Eingewohnung eines leiblichen, Adoptiv- oder Pflegekin-
des oder im eigenen Haushalt lebenden Kindes in einer Krab-
belstube oder Kindertagesstatte werden pro Jahr/pro Kind bis
zu zwei Tage Arbeitsbefreiung bei Fortzahlung des Entgeltes
gewahrt. Voraussetzung zur Leistungsgewadhrung ist ein akti-
ves (kein ruhendes) Beschaftigungsverhaltnis.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 3 Bezugsart 3304670100 / 3304680100

Zuschuss zu Betreuungskosten fiir Kinder bis 12 Jahren im Jahr 2026

Spateste Abgabe: 31.01. des Folgejahres

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fir eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von max. 1.200,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird. Dies
gilt nicht fir Kinder, die unter 7 Jahre alt sind.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss zu Betreuungskosten fiir Kinder bis 12 Jahren im Jahr 2026

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 1 b)

Ein Zuschuss fur die Betreuung von leiblichen, Adoptiv- und
Pflegekindern oder im eigenen Haushalt lebenden Kindern bis
zum Alter von 12 Jahren wird eine jahrliche Einmalzahlung fir
nachgewiesene Kosten gewahrt, die im Rahmen einer erfolg-
ten Betreuung durch eine institutionelle Einrichtung in einem
Kalenderjahr entstanden sind. Der Zuschuss erfolgt unabhan-
gig vom Betreuungsmonat pauschal. Die Zuschusshohe rich-
tet sich nach den am Jahresende, nach Auszahlung der Ubri-
gen Familien,- Gesundheits-, und Mobilitatsbudgetleistungen,
noch zur Verfigung stehenden Mitteln des Familien-, Gesund-
heits- und Mobilitatsbudgets. Es wird ein Zuschuss maximal in
Hohe von 1.200,- € pro Jahr und Kind gewahrt. Die individuelle
Zuschusshohe wird wie folgt berechnet:

Zur Verflgung stehende Mittel dem individuell

Gesamtantragssumme beantragten Zuschuss

Die Berechnung und Auszahlung der jeweiligen Zuschusshéhe
erfolgt im Folgejahr, spatestens mit dem Gehaltslauf des Mo-
nats Marz. Voraussetzung zur Leistungsgewahrung ist die Vor-
lage eines entsprechenden Kostennachweises.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 2 Bezugsart 3304650100 / 3304660100

Zuschuss fiir eine Notfallbetreuung fiir Kinder bis 12 Jahren im Jahr 2026

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Betreuungsanlass:

Datum der in Anspruch genommenen Leistung:

Telefon fiir eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von jeweils 30,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird. Dies
gilt nicht fur Kinder, die unter 7 Jahre alt sind.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss fiir eine Notfallbetreuung fiir Kinder bis 12 Jahren im Jahr 2026

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 1 a)

Bei einer entstandenen Notfallbetreuung fir leibliche, Adop-
tiv- und Pflegekinder oder im eigenen Haushalt lebenden Kin-
dern bis zum Alter von 12. Jahren durch aullenstehende Dritte
(Babysitter, Tagesmiitter, etc.), wird ein Zuschuss in Hohe von
jeweils 30,- € flir maximal 2 Betreuungsanlasse im Jahr ge-
wahrt. Voraussetzung zur Leistungsgewahrung ist die Vorlage
eines Nachweises Uber die Inanspruchnahme der Notfallbe-
treuung (Quittung) und die Angabe des Betreuungsanlasses.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 9 Bezugsart 3304720100

Individuelle Forderung durch eine institutionelle Einrichtung, wie z.B. Logopadie, Ergotherapie,

Legasthenie und Dyskalkulie

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fur eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von max. 200,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Individuelle Forderung durch eine institutionelle Einrichtung, wie z.B. Logopadie, Ergotherapie,

Legasthenie und Dyskalkulie

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 1 j)

Ein Zuschuss in Hohe von maximal 200,-€ pro Jahr/pro Kind bei
notwendiger individueller Forderung des leiblichen, Adoptiv-
und Pflegekindes oder des im eigenen Haushalt lebenden Kin-
des durch eine institutionelle Einrichtung, wie z.B. Logopadie,
Ergotherapie, Legasthenie und Dyskalkulie. Voraussetzung zur
Leistungsgewahrung ist die Vorlage eines entsprechenden Kos-
tennachweises sowie eines Nachweises, dass im Vorfeld eine
Kostenbeteiligung durch die Krankenkassen beantragt wurde.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 9 Bezugsart 3304720100

Begleitung eines Kindes zu MaRnahmen der individuellen Férderung (bis zu zehn Stunden

Arbeitsbefreiung je Kind pro Jahr)

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fur eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Datum, Unterschrift des/der Vorgesetzten:

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Begleitung eines Kindes zu MaRnahmen der individuellen Férderung (bis zu zehn Stunden

Arbeitsbefreiung je Kind pro Jahr)

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 2 a)

Zum Zweck der Begleitung eines Kindes zu MaRnahmen der
individuellen Forderung nach § 3 Nr. 1 j) der Dienstvereinba-
rung, wird pro Jahr/pro Kind Arbeitsbefreiung bis zu 10 Stun-
den gewahrt. Voraussetzung zur Leistungsgewahrung ist die
Vorlage eines entsprechenden Kostennachweises sowie eines
Nachweises, dass im Vorfeld eine Kostenbeteiligung durch die
Krankenkassen beantragt wurde.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Kind/Enkelkind — Einschulung oder Wechsel auf eine weiterfiihrende Schule (je ein Tag

Arbeitsbefreiung)

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fir Rickfragen:

Datum der in Anspruch genommenen Leistung:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Datum, Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten:

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Kind/Enkelkind — Einschulung oder Wechsel auf eine weiterfiihrende Schule (je ein Tag

Arbeitsbefreiung)

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 2 ¢)

Bei der Einschulung und/oder bei einem Wechsel auf eine wei-
terflihrende Schule der leiblichen, Adoptiv- und Pflegekinder
oder der im eigenen Haushalt lebenden Kinder erhalten Mit-
arbeitende je einen Tag Arbeitsbefreiung bei Fortzahlung des
Entgelts. Bei der Einschulung und/oder bei einem Wechsel
auf eine weiterfihrende Schule der Enkelkinder erhalten Mit-
arbeitende je einen Tag Arbeitsbefreiung bei Fortzahlung des
Entgelts.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 17 Bezugsart 3304770100 Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Zuschuss zu Klassenfahrten/Austauschprogrammen

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fir eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Klassenfahrt/Austauschprogramm von - bis:

Name der Schule:

Teilnahmebetrag in H6he von: Euro wurde entrichtet

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule:

Der Zuschuss von max. 200,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss zu Klassenfahrten/Austauschprogrammen

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 1 h)

Ein Zuschuss von 200,- €, jedoch maximal in Hohe der tatsach-
lichen Kosten, pro Jahr/pro Kind bei Teilnahme des leiblichen,
Adoptiv- oder Pflegekindes oder des im eigenen Haushalt le-
benden Kindes an Klassenfahrten/Austauschprogrammen. Vo-
raussetzung zur Leistungsgewahrung ist die Vorlage eines ent-
sprechenden Kostennachweises sowie eines Nachweises, dass
die Schule der Veranstalter ist.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 4 Bezugsart 3304690100 Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Zuschuss fiir eine FerienmafRnahme, Konfirmationsfreizeit oder Freizeit

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Freizeit von - bis:

Name des Veranstalters:

Teilnahmebetrag in H6he von: Euro wurde entrichtet

Datum, Stempel und Unterschrift des
Veranstalters:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von max. 500,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss fiir eine FerienmafRnahme, Konfirmationsfreizeit oder Freizeit

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 1 f)

Bei Buchung einer Ferienmallnahme, Konfirmationsfreizeit
oder Freizeit wird ein Zuschuss in der Hohe von maximal 500,—
€ pro Jahr/pro Kind fiir das leibliche, Adoptiv- und Pflegekind
oder fur das im eigenen Haushalt lebende Kind bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr gewahrt. Voraussetzung zur Leistungs-
gewahrung ist die Vorlage eines entsprechenden Kostennach-
weises.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 7 Bezugsart 3304700100

Zuschuss zu auBerschulischen Kursen/Workshops von Einrichtungen der Familenbildung

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fur eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von max. 200,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss zu auBerschulischen Kursen/Workshops von Einrichtungen der Familenbildung

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 1 ¢)

Ein Zuschuss in H6he von maximal 200,-€ pro Jahr/pro Kind
bei Teilnahme des leiblichen, Adoptiv- und Pflegekindes oder
des im eigenen Haushalt lebenden Kindes an aulSerschulischen
Kursen/Workshops von Einrichtungen der Familienbildung.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026




Hhst.: 8700.00.7960 UK 15 Bezugsart 3304750100

Zuschuss zum Mitgliedsbeitrag fiir mitversicherte Kinder bei der Hilfskasse des ERV oder einer

vergleichbaren Krankenzusatzversicherung

Bitte reichen Sie den Antrag bis zum 31.12. diesen Jahres ein.

Name, Vorname des/der Mitarbeitenden:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Telefon fir eventuelle Riickfragen:

Datum, Unterschrift des/der Mitarbeitenden:

Der Zuschuss von 36,- € muss versteuert und verbeitragt werden, weshalb er im Netto gemindert ausgezahlt wird.

Bitte senden Sie den Antrag an: >> zum Inhaltsverzeichnis
Evangelischer Regionalverband Frankfurt und Offenbach

Abteilung | — Personal und Recht
Kurt-Schumacher-StraRe 23
60311 Frankfurt am Main Zusatzleistungen 2026




Zuschuss zum Mitgliedsbeitrag fiir mitversicherte Kinder bei der Hilfskasse des ERV oder einer

vergleichbaren Krankenzusatzversicherung

Dienstvereinbarung zum Familien- Gesundheits- und
Mobilitdtsbudget § 3 Nr. 1 g)

Ein Zuschuss in Hohe von 36,— € pro Jahr/pro mitversichertem
Kind bei der Hilfskasse des ERV oder einer vergleichbaren Kran-
kenzusatzversicherung fiir die Dauer der Kindergeldberechti-
gung. Voraussetzung zur Leistungsgewahrung ist die Vorlage
eines Nachweises der Versicherung.

>> zum Inhaltsverzeichnis

Zusatzleistungen 2026
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