GEMEINDE

GISIKON

Kanzlei
Mihlehofstrasse 5
6038 Gisikon

041 455 42 00
gemeinde@gisikon.ch

www.gisikon.ch

Antragsformular flr Betreuungsgutscheine

Das Formular muss vor Beginn der familienerganzenden Betreuung eingereicht werden.

Der Anspruch auf Gutscheine kann nicht rickwirkend geltend gemacht werden.

1. Personalien der Erziehungsberechtigten (sowie der Partnerin/des Partners)

Person 1 Person 2
Name Name
Vorname Vorname
Adresse Adresse
PLZ/Ort PLZ/Ort
Geb.-Dat. Geb.-Dat.
Telefon Telefon
E-Mail E-Malil
Beruf Beruf

[ ] Person 2 ist nicht Vater/Mutter des Kindes/der Kinder
Wohnen weitere Personen im selben Haushalt [[]Ja, Namen der Person(en):
wie das Kind/die Kinder? [[]Nein

2. Umfang der ausserfamiliaren Berufstatigkeit

Person 1 Person 2

DAngestellt % DAngesteIIt %
DSerstandig erwerbend % DSersténdig erwerbend %
D Erwerbslos gemeldet (RAV) % I:l Erwerbslos gemeldet (RAV) %
|:| In Ausbildung % |:| In Ausbildung %
|:| Beziger/in einer IV-Rente . % |:| Beziiger/in einer IV-Rente %
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3. Angaben zum Arbeitgeber/zur Arbeitgeberin
Bei mehreren Arbeitgebern bitte den Hauptarbeitgeber angeben

Arbeitgeber/in von Person 1

Arbeitgeber/in von Person 2

Firma Firma
Adresse Adresse
PLZ / Ort PLZ / Ort

Pensum in %

Pensum in %

Nettomonatslohn

Nettomonatslohn

13. Monatslohn?

13. Monatslohn?

4. Beitrage Arbeitgeber/Dritte

Erhalten Sie Beitrdge vom Arbeitgeber oder von
Dritten fur die Kinderbetreuung?
Zusatzlich zu den Kinder-/Familienzulagen

[ ]Ja

|:|Nein

Pro Tag

Pro Monat

Falls ja, Betrag?

Falls ja, wer bezahlt? (Name)

5. Steuerbares Einkommen
Gemass aktuellstem Veranlagungsprotokoll,

Steuerbares Einkommen

Steuerbares Vermogen

Veranlagungsprotokoll vom Jahr

6. Quellensteuer

Werden Sie quellenbesteuert?
aktuelle Quellensteuerabrechnung beilegen.

[ ]Nein

7. Sozialhilfe

Beziehen Sie Wirtschaftliche Sozialhilfe?
Budget beilegen

|:| Nein




Seite 3

8. Bei einer Kindertagesstatte/Tageselternvermittlung angemeldete Kinder

Kind 1 Umfang pro Woche | Anzahl | Tarif
Name Ganze Tage
Halbe Tage inkl.
Geburtsdatum Verpflegung
Halbe Tage exkl.
Betreuungsstelle Verpflegung
Total Kosten pro
Betreuung ab Woche Fr.
Kind 2 Umfang pro Woche | Anzahl | Tarif
Name Ganze Tage
Halbe Tage inkl.
Geburtsdatum Verpflegung
Halbe Tage exkl.
Betreuungsstelle Verpflegung
Total Kosten pro
Betreuung ab Woche Fr.
Kind 3 Umfang pro Woche | Anzahl | Tarif
Name Ganze Tage
Halbe Tage inkl.
Geburtsdatum Verpflegung
Halbe Tage exkl.
Betreuungsstelle Verpflegung
Total Kosten pro
Betreuung ab Woche Fr.

9. Uberweisung der Betreuungsgutscheine

IBAN

Name/Ort der Bank

Kontoinhaber/in
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Mit der Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass dieses Gesuch vollstéandig und
wahrheitsgetreu ausgeflllt ist. Gleichzeitig wird die Gemeinde Gisikon ermachtigt, alle
notwendigen Auskinfte zur Berechnung der Gutscheinhdhe einzuholen und falls
notwendig weitere Unterlagen einzufordern.

Die Antragsteller sind verpflichtet, Anderungen in Bezug auf das Arbeitspensum, das
Einkommen oder den Betreuungsumfang innert einer Woche der Gemeinde Gisikon zu
melden. Dies gilt auch bei Beendigung des Betreuungsverhéltnisses sowie bei Wegzug
aus der Gemeinde Gisikon. Die Meldepflicht liegt in erster Linie bei den
Erziehungsberechtigten. Ungerechtfertigte Bezlige von Betreuungsgutscheinen werden
zurickgefordert.

Ort/Datum

Unterschrift(en)

Beilagen:

[ ]aktuelle Steuerveranlagung (Vorder- und Riickseite) oder Selbstdeklaration
Einkommensverhaltnisse fir aktuelles Jahr

|:| Bestatigung der Kindertagesstatte oder der Tageselternvermittiung

Nach Bedarf:

DAusbiIdungsbestatigung

[ ]aktuelle Bescheinigung iiber Arbeitslosentaggeld
[ ]IV-Verfugung (IV-Grad muss ersichtlich sein)
DQueIIensteuerauszug und Lohnausweis Vorjahr
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