Antrag auf einen subventionierten Betreuungsplatz F)W-rtschc,ﬁspormlo_c,t

Lebens- und Arbeitsregion Wil

in einer Betreuungsinstitution

Der Antrag wird gewiinscht fir eine...

[J Neu-Einstufung [J Zwischeneinstufung

Bei bestehenden Betreuungsverhaltnissen sind jahrlich die aktuellen Einkommensverhaltnisse
bis 31. August einzureichen. Bei nicht Einhaltung der Fristen wird die hochste Tarifstufe verrechnet.

Fir die Tariffestlegung bitten wir Sie, folgende Angaben auszufiillen:

Zustindige Gemeinde
Waihlen Sie ein Element aus.

Name Kinderkrippe
Waihlen Sie ein Element aus.

Angaben zum Antragsteller bzw. zur Antragstellerin

Name
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Vorname
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Strasse/Nr.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

PLZ/Ort
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Geburtsdatum
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

AHV-Nr
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Zivilstand
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Anstellungsgrad in Prozenten
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Kontaktaufnahme via: Telefon Nr.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text

sinziicahon

Via E-Mail:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text

sinziicohon

Ehepartner/Ehepartnerin, eingetragener Partner/eingetragene Partnerin oder im gleichen Haushalt lebender

Partner bzw. lebende Partnerin (Vater/Mutter des Kindes)

Name
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Vorname
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Strasse/Nr.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

PLZ/Ort
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Geburtsdatum
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

AHV-Nr
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Zivilstand
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Anstellungsgrad in Prozenten
Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

Branding-Partner: Buhler AG | Clienia Privatklinik Littenheid | Credit Suisse | Kindlimann AG | Ziurcher Kies und Transport AG



Informationen beziiglich betreutem Kind und Betreuungsumfang

Name Vorname

Klicken oder tippen Sie hier, um Text Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben. einzugeben.

Geburtsdatum

Klicken oder tippen Sie hier, um Text

einzugeben.

Anzahl Ganztage / pro Woche Anzahl Halbtage / Woche

Klicken oder tippen Sie hier, um Text Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben. einzugeben.

Sauglingsplatz (bis 18 Monate) Kleinkinderplatz (ab 19 Monate)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben. einzugeben.

Andert sich der Betreuungsumfang ist dies ebenfalls der zusténdigen Stelle bei der Gemeinde mitzuteilen.

Bestatigung

Die Eltern bzw. Lebenspartner/in geben mit der Unterzeichnung dieses Formulars das Einverstandnis, dass die
zustandige Stelle der Gemeinde Einsicht in die fir die Berechnung des Elternbeitrages notwendigen Personal-
und Steuerdaten nimmt. Ebenso ist es der zustdandigen Stelle erlaubt, Fragen beziiglich des Betreuungsvertrag
bei der Kinderkrippe abzukladren.

Falls keine definitive Veranlagung besteht, miissen die Eltern eine Selbstdeklaration und alle fiir die
Berechnung notwendigen aktuellen Einkommens- und Vermogensnachweise einreichen, dies sind:

. Lohnausweis Haupterwerb

. Lohnausweis Nebenerwerb

. Belege liber Vermdgen und Einkommen

. Belege liber Alimenten, Renten, Stipendien

. Arbeitslosengelder

e  Sozialhilfebeitrage

e  Beitragszahlungen an die Sdule 3a

Ich bestéatige / wir bestatigen, dass alle Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt sind.
Ich habe / wir haben das Tarifreglement fir Kinderkrippe der Gemeinde zur Kenntnis genommen.

Missbrauchsbestimmung

Wird nachtréaglich festgestellt, dass die Angaben in diesem Antrag nicht vollstédndig oder nicht wahrheitsgetreu
sind und wurde aufgrund dessen ein neuer Beitrag festgelegt, welcher den Antragsteller bzw. die
Antragstellerin starker beglinstigt bzw. begiinstigen als gerechtfertigt, so sind die Differenzbetrage zuriick zu
zahlen. Bei Missbrauch kann die Gemeinde rechtliche Schritte einleiten.

Ort und Datum Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Partner/in

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular zusammen mit der Kopie des
Betreuungsvertrages und allen geforderten Belegen an:

Gemeinde Bettwiesen,
Hauptstrasse 50, 9553 Bettwiesen  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Durch die Gemeinde auszufiillen:

Festlegung des Betreuungstarifs gemass massgebenden IPV Einkommens

Massgebendes Einkommen:

Massgebendes Vermogen:

Ganztagestarif Halbtagestarif mit Essen

Halbtagestarif ohne Essen Giltig ab




