
 

1 von 2  
 

 

 

Antrag um Gemeindebeitrag an schul- und familienergänzende Kinderbetreuung 
 

 

Betreute Kinder Kind Kind Kind 

Name / Vorname 

 

 

   

Geburtsdatum 

 

 

   

Name / Adresse der 

Fremdbetreuung 

 

 

   

 

Erziehungsberechtigte Mutter / Partnerin Vater / Partner 

Name / Vorname 

 

 

  

Geburtsdatum 

 

 

  

Zivilstand 

 

 

  

Telefon fix 

 

 

  

Telefon mobile 

 

 

  

E-Mail 

 

 

  

Adresse / Wohnort 

 

 

  

Beruf / Arbeitgeber 

 

 

  

Stellenprozent und 

Arbeitstage 

 

  

Jahreseinkommen CHF 

 

 

  

Bank- / oder Postkonto 

der Erziehungsberechtigten 

 

Name / Adresse Kontoinhaber: 

 

 

 

 

IBAN-Nr.: 
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Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Felder an und legen Sie die jeweiligen Unterlagen (Kopien) bei: 

 

❑ Unterzeichneter Betreuungsvertrag 

❑ Alle Arbeitsverträge der Erziehungsberechtigten und Konkubinatspartner/in 

❑ Lohnabrechnungen Erziehungsberechtigten der letzten drei Monate bzw. der letzten sechs Monate bei stark 

schwankendem Einkommen 

❑ Lohnabrechnungen Konkubinatspartner/in  der letzten drei Monate bzw. der letzten sechs Monate bei stark 

schwankendem Einkommen 

❑ Letzte Steuererklärung (ohne Beilagen) Erziehungsberechtigte und Konkubinatspartner/in 

❑ Belege / Verfügungen erhaltene oder bezahlte Alimente / Alimentenbevorschussungen 

❑ Abrechnungen aller Taggelder (Unfall-, Kranken-, Arbeitslosenversicherung etc.) 

❑ Belege aller Rentenleistungen (AHV, IV, SVA, BGV, MV, etc.) 

❑ Stipendien 

❑ Belege über weitere Einkommen / Einnahmen 

 

❑                                                                                                                                           

 

❑                                                                                                                                           

 

❑                                                                                                                                           

 

 

Die Wahrung des Daten- und Persönlichkeitsschutzes ist jederzeit gewährleistet. 

 

 

 

Unterschrift der Antragssteller/-innen 
 

Der/die Unterzeichnende/n bestätigt/bestätigen, das Formular vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben 

und stimmt/stimmen der Einsichtnahme in die fallrelevanten Steuerdaten zwecks detaillierterer Abklärungen zu.  

 

 

 

Ort & Datum: 

  

 

 

 

 

 

  

 

 Unterschrift Antragssteller  Unterschrift Ehepartner/in oder Partner 

 

 

Der Antrag ist einzureichen an: 

 

Gemeindeverwaltung Hedingen 

Soziales & Dienste 

Zürcherstrasse 27 

8908 Hedingen 

 

 

Bei Fragen wenden Sie sich an: 

 

Tel. 044 762 25 50 

soziales@hedingen.ch 
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