Pfungen

Leben an der Toss

Antrag auf subventionierte Kinderbetreuung

Das Formular ist vollstandig ausgefillt, gut leserlich und unterschrieben an die
Gemeinde Pfungen, Bevolkerungsdienste, 8422 Pfungen oder an

pia.hollenstein@pfungen.ch zu senden.

Es muss sofort nach Vertragsunterzeichnung mit der Kindertagesstatte, der schulischen
Tagesstruktur, dem Tagesfamilienverein eingereicht werden, spatestens aber 10 Tage nach

Beginn der Betreuung.

Der Vertrag mit der Kindertagesstiatte muss dem Gesuch beigelegt werden.

1. Personalien

Personalien Erziehungsberechtige/r A Erziehungsberechtige/r B
Namen
Vorname
Strasse
PLZ / Ort
Geburtsdatum
AHV-Nummer
Zivilstand
Telefon / Handy
Mail
2. Arbeitgeber / Berufstatigkeit
Berufstatigkeit Erziehungsberechtige/r A Erziehungsberechtige/r B
Selbsténdig erwerbend O O
Arbeitgeber mit Adresse Arbeitgeber mit Adresse
Unselbstandig erwerbend
Anstellungin%: .................. Anstellungin%: .....................
Erwerbslos gemeldet (RAV)
'(I?al;t;:::iebescheinigung HJa HJa
beilegen)
In Ausbildung Jald bis: Jald bis:
Beziiger/in einer Rente Jald Jad
Egzg?ﬁizien wirtschaftliche JaOl Ja Ol

Visum Erziehungsberechtigte A

Visum Erziehungsberechtigte B




Bekommen Sie Alimente (Unterhaltsbeitrage) [lja [ nein

Wenn mit Ja beantwortet, wie viel im Monatlich: Fr. pro Monat
Vom Arbeitgeber oder Dritten Beitrage fiir die Kinderbetreuung. [lja O nein | O proTag
Wenn mit Ja beantwortet, wie viel (Tag/Monat): Fr. 0 pro Monat
Gemeinsamer Haushalt mit Partner [l ja I nein
Wenn mit Ja beantwortet, seit wann besteht ein gemeinsamer Haushalt:

3. Angaben Kind
Kind (fiir jedes zu betreuende Kind miissen die Punkte 3 & 4 separat ausgefiillt werden)
Name
Vorname
Geburtsdatum
Betreuungseinrichtung

4, Betreuungsintensitat -
KINDERTAGESSTATTEN Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
Betreuung halbtags ohne Essen ] O O O O
Betreuung halbtags mit Essen O O O O O
Betreuung ganztags O O O O O
TAGESSTRUKTUR . . .
Schule Pfungen Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
Frihstuckstisch (FS) O O (| O O
Mittagsbetreuung (MB) O ] O O O
Ganznachmittagsbetreuung (GNB) O O O O O
Spatnachmittagsbetreuung
nach der Schule (NMB) . H = = =
TAGESFAMILIE Anzahl Stunden pro Woche:
Erstmaliger Eintritt in die

- Datum:

Betreuungseinrichtung

5. Akteneinsicht (Steuern / Sozialhilfe)

Wir erteilen der Gemeinde Pfungen die Vollmacht zur Akteneinsicht betreffend Steuerfaktoren und
Sozialhilfe. Die Daten werden ausschliesslich zur Berechnung der Elternbeitrage fiir die Dienstleistungen der

Betreuungseinrichtungen verwendet.

Vollmacht Einsicht
Steuerdaten, Erziehungsberechtigte/r A Uja
Sozialhilfeunterlagen

Erziehungsberechtigte/r B Uja

Visum Erziehungsberechtigte A Visum Erziehungsberechtigte B




Mit der Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass dieses Gesuch vollstandig und wahrheitsgetreu
ausgefllt ist. Gleichzeitig wird die Gemeinde Pfungen ermachtigt, alle notwendigen Auskiinfte
(Steuer-, Sozialamt, Arbeitgeber und Betreuungs-Einrichtung) zur Berechnung der
Gemeindebeitrage einzuholen und falls notwendig, weitere Unterlagen einzufordern. Weiter wird
der Gemeinde Pfungen erlaubt, die auf Seite 2 angegebene Betreuungseinrichtung tber die
Unterstlitzungsleistung zu informieren.

Die Antragstellenden miissen jede Anderung der Erwerbstitigkeit, des Familienbestandes,
des Betreuungsumfangs sowie die Beendigung des Betreuungsverhiltnisses oder den
Wegzug vorgangig, spatestens 14 Tage vorher der Gemeinde Pfungen melden.

Kiindigung des Vertrages mit der Kindertagesstatte oder Tagesstruktur ist in der
Verantwortung der Gesuchsteller. Die Gemeinde libernimmt keine Haftung, wenn die
Allgemeinen Geschiftsbedingungen des Vertrages nicht eingehalten oder missachtet
werden.

Ort: Datum

Unterschrift (A): Unterschrift (B):

Beilagen

[ Beleg uber wirtschaftliche Sozialhilfe [ Ausbildungsbestatigung

[J Belege Uber Unterhaltsbeitrage [ aktuelle RAV / Taggeldversicherung

[0 Anmeldung Tagesstruktur (Vetrag) [0 Anmeldung Kindertagesstitte (Vertrag)
Kontaktadresse Fir eine telefonische Auskunft steht fir Sie zu

Gemeinde Pfungen Verfligung:

Bevolkerungsdienste
Bevolkerungsdienste: Telefon 052 305 07 72
Dorfstrasse 25

8422 Pfungen

Visum Erziehungsberechtigte A Visum Erziehungsberechtigte B
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