
Maßnahme Nachweis Zuschuss
1 Ferienmaßnah-
me

Beleg der Zahlung 100 €
1 mal pro Kind 
und pro Jahr

1 Familienfreizeit 
der Dekanate pro 
Jahr
•Mitarbeiter
•Partner/in
•Kind

Beleg der Anmel-
dung und Zahlung

•156 €
•104 €
• 52 €

1 mal pro Jahr 
und pro Person

Teilnahme an einer 
Familienbildungs-
maßnahme
(z.B. Erziehungs-
fragen, Umgang 
mit pfl egenden 
Angehörigen, 
Partnerschaftsfra-
gen etc.)

Beleg der Zahlung •50 €

1 mal pro Jahr

Brillenpauschale 
alle zwei Jahre

Beleg der Zahlung •50 €

Hörgerät alle zwei 
Jahre

Beleg der Zahlung •50 €

Zahnersatz 
pro Jahr

Beleg der Zahlung
(vorbehaltlich Prü-
fung auf  sv-Pfl icht 
bei geringfügig 
Beschäftigten)

•100 €




