Einwohnergemeinde Deitingen
Familienerganzende Betreuung (FEB)

Antragsformular fir Betreuungsgutscheine

Fillen Sie das Formular bitte gut leserlich und vollstandig aus und senden Sie es unterschrieben spates-
tens bei Beginn der Betreuung mit den Beilagen an die Gemeinde Deitingen, Finanzverwaltung. Betreu-
ungsgutscheine kénnen nicht riickwirkend geltend gemacht werden. Es gilt das Eingangsdatum des An-
trags. Der Antrag muss flr jedes Schuljahr bis 31.07. / Kalenderjahr bis zum 31.12. neu gestellt werden.

Personalien der Eltern

Geben Sie hier auch lhre/n Partner/in an, der/die nicht Elternteil des Kindes ist, wenn Sie im gleichen Haushalt leben.

Person 1

Person 2

Name

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

O Person 2 ist nicht Vater/Mutter des Kindes

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon

Beruf

Personalien der Kinder
Geben Sie die Kinder an, die in einer Kindertagesstétte, bei Tageseltern oder in schulergdnzenden Tagesstrukturen betreut

werden.
Vorname/ Name Geburts- Kinder- . Name der In-
. Vorschule Primarschule o
der Kind/er datum garten stitution
O O O
O O O
O O O

Umfang der Erwerbstéatigkeit

Der Erwerbsarbeit gleichgestellt werden: Ausbildung (anerkannt sind: Studium, Lehre, Weiterbildungen etc.). Bezug von Ar-
beitslosengeldern, Invalidenrente. Legen Sie eine aktuelle Taggeldabrechnung oder IV-Verfiigung bei. Bei Personen in Aus-

bildung wird eine entsprechende Ausbildungs-/Studienbescheinigung benétigt.

Person 1 Pensum Person 2 Pensum
% %
O angestellt % O angestellt %
O selbststandigerwerbend % O selbststéandigerwerbend %
O erwerbslos gemeldet (RAV) % O erwerbslos gemeldet (RAV) %
O Aus-/Weiterbildung/Studium % O Aus-/Weiterbildung/Studium %
O Beziger/in IV-Rente % O Bezuger/in IV-Rente %
Total Pensum % Total Pensum %
Quellensteuer
| Werden Sie quellenbesteuert? = Ja O Nein

Falls ja, ist dem Antrag eine aktuelle Quellensteuerabrechnung beizulegen.




Arbeitgeber Bei mehreren Arbeitgebern, bitte den Hauptarbeitgeber angeben

Person 1 Person 2

Firma

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

Betreuungsbeitrage des Arbeitgebers
ohne Familien- oder Kinderzulagen

Erhalten Sie Beitrdge vom Arbeitgeber oder fiir die Kinderbetreuung? ‘ o Ja O Nein
Ja, Arbeitgeber
Beitrag O pro Monat | CHF | O pro Jahr | CHF

Sozialhilfe oder Mutterschaftsbeihilfe Person 1 Person 2
Beziehen Sie wirtschaftliche Sozialhilfe? O Ja O Nein O Ja O Nein
Beziehen Sie Mutterschaftsbeihilfe? O Ja O Nein O Ja O Nein

Falls ja, werden die Betreuungsgutscheine direkt an die Kindertagesstatte / Tagesfamilienorganisation Giberwie-
sen. Das Sozialamt erhdlt eine Kopie des Entscheids.

Bargeldlose Uberweisung

Die Betreuungsgutscheine werden grundsétzlich an die Erziehungsberechtigten ausbezahlt. Eine Uberweisung an Dritte erfolgt
nur in Ausnahmefallen: Wirtschaftliche Sozialhilfe, Betreuung durch Tageseltern, begriindeter Antrag durch die Kindertagesstatte.

IBAN CH

Name/Ort Bank

Kontoinhaber/in

Meldepflicht und Einverstandniserklarung

Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass dieser Antrag vollsténdig und wahrheitsgetreu ausgefullt ist. Sie
verpflichten sich, Anderungen des Arbeitspensums, des Einkommens oder des Betreuungsumfangs, wenn
moglich im Voraus, der Finanzverwaltung der Einwohnergemeinde Deitingen zu melden. Dies gilt auch bei
der Beendigung des Betreuungsverhaltnisses sowie bei Wegzug aus der Gemeinde. Die Meldepflicht liegt
in erster Linie bei den Antragstellenden.

Sie stimmen zu, dass die Einwohnergemeinde allen notwendigen Auskinfte und weitere Unterlagen zur Be-
rechnung der Gutscheinhthe bei den entsprechenden Stellen einholen darf. Das Steueramt wird tber alle
ausbezahlten Betreuungsgutscheine informiert. Sie nehmen zur Kenntnis, dass ungerechtfertigt bezogene
Betreuungsgutscheine zurtickgefordert werden.

Ort/Datum: Unterschrift/en:

Beilagen:
o Betreuungsbestatigung der Betreuungsinstitution (offizielles Formular der Gemeinde Deitingen)
Kopie der aktuellen Steuerveranlagung (nicht élter als 2 Jahre)

Legen Sie Kopien von diesen Dokumenten bei, wenn es auf lhre Situation zutrifft:
o Aktuelle Taggeldabrechnung der Arbeitslosenkasse
Aus-/Weiterbildungsbestatigung oder Immatrikulationsbestéatigung
Selbststandigerwerbende: Anschlussbestatigung Ausgleichskasse

IV-Verfugung (IV-Grad muss ersichtlich sein)

Quellensteuerauszug sowie Lohnausweise der letzten drei Monate

O O O O




