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Direction de la santé et des affaires sociales DSAS 

Direktion für Gesundheit und Soziales GSD 

GESUCH um finanzielle Unterstützung von Ausbildungsplätzen in einer 

familienergänzenden Betreuungseinrichtung 

Mit Entscheid des Staatsrats vom 26. September 2023 gewährt die Direktion für Gesundheit und Soziales 
(GSD) ab August 2024 eine finanzielle Unterstützung pro Ausbildungsplatz für die Ausbildung FaBe EFZ. 

Zu diesem Zweck zahlt die GSD, mit Unterstützung der Volkswirtschafts- und Berufsbildungsdirektion 
(VWBD), den Lehrbetrieben während drei Jahren (von 2024 bis 2027) oder bis zur Erschöpfung des 
bewilligten Fonds die folgenden Pauschalen pro Ausbildungsplatz: 

- CHF 2'500 für das erste Lehrjahr 
- CHF 1'500 für das zweite Lehrjahr 
- CHF 500 für das dritte Lehrjahr 

 
Jedes einzelne Gesuch muss dem Jugendamt (JA) bis zum 31. Oktober des entsprechenden Schuljahres 
zugestellt werden. Das Gesuch muss jedes Jahr neu gestellt werden.  

VON DER BETREUUNGSEINRICHTUNG EINGEREICHTES GESUCH 

Name der Einrichtung       

Adresse       

PLZ – Ort       

Name der Trägerschaft       

Vorname/Name der verantwortlichen Person der 
Trägerschaft 

      

Tel.nr.       E-Mail  

Vorname/Name des/der Berufsbildners/in1       

Tel.nr.       E-Mail  

Vorname/Name der für das Dossier zuständigen 
Fachperson für Kinderschutz des JA  

      

 

ANGABEN ZUM/R LERNENDEN2 

Vorname und Name       

Adresse       

PLZ – Ort       

Tel.nr.       E-Mail  

Datum des Beginns der Ausbildung       

 

  

 

1 Zur Erinnerung: Die Lehrbetriebe müssen die gesetzlichen Pflichten erfüllen, die in der Ausbildungsverordnung des jeweiligen Berufs festgelegt sind, um Lernende einzustellen und 
auszubilden. Alle Ausbildungsbedingungen sind auf der Webseite des Amts für Berufsbildung verfügbar 
2 Zur Erinnerung: In einer Kindertagesstätte dürfen nicht mehr als zwei Lernende pro Gruppe arbeiten (siehe s. 20 der Richtlinien für die vorschulischen Betreuungseinrichtungen) 
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ANGABEN ZUR AUSBILDUNG 

Gewählte Ausbildung 

 Dual 3 Jahre                                         Dual 2 Jahre 
 Art. 32                                                    Validierung von Berufsleistungen 

Betroffenes Ausbildungsjahr       

Ausbildungsjahr 
Das Gesuch muss für jedes Lehrjahr neu gestellt werden 

 1. Lehrjahr                                            2. Lehrjahr                                                  3. Lehrjahr 

 

ANGABEN FÜR DIE ÜBERWEISUNG 

Kontoinhaber       

Kontonummer       

Name der Bank       

PLZ - Ort       

IBAN - Clearing       

 
Die Unterstützung ist nicht geschuldet, sondern hängt vom Stand des Fonds zum Zeitpunkt des 
Gesuchs ab. 

Mit ihrer Unterschrift bestätigen die unten aufgeführten Personen, dass die übermittelten Daten der Wahrheit 
entsprechen und dass der Lehrbetrieb die in der Bildungsverordnung des Berufs definierten gesetzlichen 
Verpflichtungen zur Anstellung und Ausbildung von Lernenden erfüllt. 

 
 Verantwortliche/r der Trägerschaft  
 Unterschrift: 

Lernende/r 
Unterschrift: 

 

Datum: _________________ 

 

Datum _________________ 

Obligatorische Anhänge: 

- Kopie der Ausbildungsbewilligung 

- Kopie des vom Amt für Berufsbildung genehmigten Lehrvertrags  

- Einschreibebestätigung des Amts für Berufsbildung für die Art. 32 und Validierung der Berufsleistung  

 

➔ Bitte senden Sie das Gesuch ausgefüllt per E-Mail an sej_sma@fr.ch oder per Post an JA, Sektor 

familienexterne Betreuung, Boulevard de Pérolles 24, PF, 1701 Freiburg 

VOM JA AUSZUFÜLLEN 

 

JA/ SMA  JA / Buchhaltung 

genehmigt    
Betrag   

 CHF 2'500    CHF 1'500    CHF 500  
 

Genehmigter 
Betrag 

 

abgelehnt     
Grund: 
 

 Üm FinV  

Weiteres 
Vorgehen 

 
 

 Zurück an SMA  

Datum 
 
 

Visa   Visa  
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