SOZIALES
Oberdorfstrasse 2 M Tel. Zentrale 044 857 12 41 MFax 044 857 12 48
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GEMEINDE
rs SCHOFFLISDORF

Gesuch um Gemeindebeitrage fur familienerganzende
Kinderbetreuung im Vorschulalter

[] Erstgesuch [0 Anderung

Das Gesuch ist vollstandig ausgefullt, gut lesbar und unterschrieben an die Sozialbehérde
Schofflisdorf, Oberdorfstrasse 2, 8165 Schofflisdorf, zu senden. Es muss einen Monat vor

Beginn der familienerganzenden Kinderbetreuung bei der Gemeinde Schofflisdorf
eingereicht werden. Ruckwirkend werden keine Leistungen erbracht.

A. Gesuchstellende Person/en

1. Personalien der Personen, die im gleichen Haushalt wohnen.

Person 1: o erziehungsberechtige Mutter/Vater | Person 2: o erziehungsberechtigt o Partner/in
Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Beruf Beruf

Telefon Telefon

E-Malil E-Mail

Adresse Adresse

PLZ / Ort PLZ / Ort

2. Umfang der ausserfamiliaren Berufstatigkeit

Person 1:

Person 2:

O Selbststandig
O Angestellt bei

Arbeitspensum %

O Selbststandig
0O Angestellt bei

Arbeitspensum %

3. Angaben zum Arbeitgeber / zur Arbeitgeberin
Bei mehreren Arbeitgebern, bitte den Hauptarbeitgeber angeben.

Person 1:

Person 2:

Firma / Name

Firma / Name

Adresse Adresse
PLZ / Ort PLZ/ Ort
Telefon Telefon
E-Malil E-Mail




B. Kind / Kinder

1. Kind/Kinder, flr welche/s Beitrage beantragt werden.

Betreuende Institution: (Bestatigung beilegen)

Name

Adresse
PLZ / Ort

Kind 1: Kind 2:

Name Name

Vorname Vorname

Geschlecht o mannlich o weiblich Geschlecht o méannlich o weiblich
Geburtsdatum Geburtsdatum

Betreuende Institution: (Bestatigung beilegen)

Name

Adresse
PLZ / Ort

Weitere Kinder auf separatem Blatt auffiihren.

1. Angaben zu den Kosten der Kita

Kosten der Kinderkrippe? CHF
Allfallige Rabatte? CHF
Verglinstigungen? CHF
Total Kosten CHF
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C. Ergadnzende Angaben

1. Beziehen Sie ...

Wirtschaftliche Sozialhilfe? oja o nein

Falls ja, erhalt das Sozialamt eine Kopie des Entscheids. Die Betreuungsbeitrdge werden
direkt an das Sozialamt Uberwiesen. Dem Gesuch ist eine Kopie des Entscheides Uber die
wirtschaftliche Sozialhilfe beizulegen.

2. Erhalten Sie ...

VVom Arbeitgeber oder von Dritten

Beitrage fur die Kinderbetreuung? oja O nein
Falls ja:
- Wie viel? CHF o pro Tag / o pro Monat

- Von wem (Name und Adresse)?

3. Werden Sie ...

Quellenbesteuert oja O nein

Falls ja, ist dem Gesuch eine aktuelle Quellensteuerabrechnung beizulegen.

4. Auszahlung der Beitrage

Auszahlung an: Kontoangaben:
O Person1 Postkonto

O Person?2 Bankkonto

O Sozialamt IBAN

O Andere: Kontoinhaber/in

Name der Bank

Adresse der Bank
BIC / Swift

5. Bemerkungen / Ergdnzungen
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Mit der Unterschrift bestétige ich / bestatigen wir, dass
- dieses Gesuch vollstandig und wahrheitsgetreu ausgeftillt ist,

- ich / wir vom Inhalt und den Bestimmungen des Reglements Uber die Ausrichtung von
Gemeindebeitragen an die familienerganzende Kinderbetreuungen in der Gemeinde
Schofflisdorf Kenntnis genommen habe/haben.

- ebenfalls zur Kenntnis genommen habe/haben, dass die Rickvergitung erst nach
Vorweisung der Quittung erfolgt.

Gleichzeitig wird die Sozialbehtrde Schofflisdorf erméachtigt, z.B. in der Abteilung Steuern, in
den Einwohnerdiensten oder bei der Kita, alle notwendigen Auskinfte zur Berechnung der
Beitragshohe einzuplanen und falls notwendig weitere Unterlagen einzufordern.

Unterschrift/en:
Ort, Datum
Person 1
Ort, Datum
Person 2
Beilagen:
O Kopie aktuelle Steuererklarung (mit allen Unterlagen / Beilagen)
O Definitive Steuerrechnung des Vorjahres
O Lohnabrechnungen der letzten drei Monate
O Bestatigung der betreuenden Institution/en
O Einzahlungsschein bzw. IBAN des Bank- oder Postkontos
O Entscheid wirtschaftliche Sozialhilfe
O Quellensteuerabrechnung
O Tarifblatt der Kita
0O Zahlungsbestéatigung

Auszug aus dem Reglement tber die Ausrichtung von Krippenbeitréagen
Artikel 3 Geltungsbereich

Anspruch auf einen Beitrag haben erwerbstétige Erziehungsberechtigte unter folgenden Voraussetzungen und im
Rahmen der Bestimmungen der VOKV:

a) Erwerbstatigkeit durch
- zwei Erziehungsberechtigte von zusammen mindestens 120 % oder
- alleinerziehenden Elternteil und im gleichen Haushalt lebende Partnerin oder Partner
von zusammen mindestens 120 % oder
- alleinerziehenden Elternteil von mindestens 20 %
b) Wohnsitz in der Gemeinde Schofflisdorf
c) Kinder im Vorschulalter ab dem vollendeten dritten Lebensmonat bis zum Eintritt in den
Kindergarten, fur die ein anerkannter Betreuungsplatz vorhanden ist.

Fir einen Beitrag mussen alle Voraussetzungen a) bis c) erfillt sein. Wird eine oder mehrere Voraussetzungen
nicht oder nicht mehr erfillt, entfallt der Anspruch auf einen Beitrag.

Sie missen nachweisen, dass sie einen glltigen Arbeitsvertrag haben, eine Erstausbildungsstatte besuchen,
einen Nachweis zur regelmassigen Selbststandigkeit erbringen oder gemass Arbeitslosenversicherungsgesetz
vermittelbar bleiben missen.
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