, gemeinde

auenstein

Antrag auf Beitrage an die familienergédnzende Kinderbetreuung
in Kindertagesstatten und Tagesfamilien gemass Elternbeitragsreglement

Gemass Reglement Giber die Gemeindebeitrage an die familienergédnzende Kinderbetreuung unter-
stiitzt die Gemeinde Auenstein sorgeberechtigte Eltern mit einem finanziellen Beitrag bei den Kosten
fur die familien- und schulerganzende Kinderbetreuung.

Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum:
Gemeinsames Kind JJa [ Nein im gleichen Haushalt lebend: 0Ja UNein
Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum:
Gemeinsames Kind JJa [ Nein im gleichen Haushalt lebend: 0Ja UNein
Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum:
Gemeinsames Kind 00 Ja [ Nein im gleichen Haushalt lebend: 0 Ja [ONein

Erziehungsberechtigte (im gleichen Haushalt lebend)

Name, Vorname:
Strasse, PLZ/Ort:

Beschaftigungsgrad in %:

Telefon:

E-Mail-Adr.:

*Einkommen gemass der letzten definitiven Steuerveranlagung: CHF
Vermdgen gemass der letzten definitiven Steuerveranlagung: CHF
Zivilstand U ledig/verwitwet seit:

] verheiratet seit:

O geschieden/getrennt (Scheidungsurteil & Betreuungsvertrag beilegen)

[ im Konkubinat lebend

Partner / Partnerin in eingetragener Partnerschaft oder gefestigter Lebensgemeinschaft

Name, Vorname:
Strasse, PLZ/Ort:
Beschéaftigungsgrad in %:

*Einkommen gemass der letzten definitiven Steuerveranlagung: CHF

Vermogen gemass der letzten definitiven Steuerveranlagung: CHF

* Massgebendes Einkommen gemass § 5 des Kinderbetreuungsreglementes (nach den Kriterien fur
die Krankenkassenpramienverbilligung)



Aktuelle Aus- und Weiterbildungen sowie persdnliche Massnahmen der berufli-
chen Wiedereingliederung (falls dies der Grund fir das Beitragsgesuch ist)
(bitte inhaltlich und zeitlich definieren sowie Belege beifligen):

Die Betreuung meines Kindes erfolgt durch folgende Institution:

Name der Institution:

Adresse, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Die Uberweisung des mir zustehenden Beitrages erfolgt auf folgende Bank- / Postverbindung:

Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin:

|| Bank: Name des Instituts:

IBAN-Nummer:

|| Post: Kontonummer:

IBAN-Nummer:

1. Ich bestatige hiermit, dass die obigen, von mir ausgefilliten Angaben wahrheitsgetreu sind.

2. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Abteilung Finanzen im Bedarfsfalle bei der Abteilung Steuern
der Gemeinde Auenstein Einsicht in meine Steuerunterlagen nimmt.

Ort, Datum Gesuchsteller Partner
Einreichen bei: Gemeindekanzlei, Schirmatt 1, 5105 Auenstein
Beilagen: [1 Kopie Betreuungsvertrag (in jedem Fall)

[0 Abrechnung der Betreuungskosten

[ Steuerveranlagung (letzte definitive Steuerveranlagung

[1 Bescheinigung des Kantonalen Steueramtes (gilt nur fir die
Quellenbesteuerten Personen)

[0 Kopie Scheidungsurteil oder [0 Kopie Trennungsurteil



