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Antrag Subventionsbeitrag fiir familien- und schulerganzende Kinderbetreuung

Gestiitzt auf der Beitragsverordnung (Urnengang 13.06.21)

Fir die Berechnung Ihres Anspruches fiillen Sie bitte diesen Antrag vollstandig aus. Der bewilligte Subventionsrabatt ist
jeweils ein Schuljahr giiltig (August-Juli) und wird jéhrlich neu Uberpriift.

Bei in ungetrennter Ehe lebenden Eltern bzw. Stiefeltern und bei im gleichen Haushalt lebenden, nicht
verheirateten Eltern, sind die Personenangaben von beiden auszufiillen und zu unterzeichnen.

Eltern und Erziehungsberechtigte

Name Vorname

Adresse

Natel
Sozialversicherungsnr. 756.

Mail

|:| Ich bin alleinerziehend

] wir sind gemeinsam erziehend: [] Vater  [] Mutter
Name Vorname
Sozialversicherungsnr. 756.

Mail

Haushaltsgrosse

Anzahl Erwachsene Anzahl Kinder

Kind (wird extern betreut)

Name Vorname

Weitere Kinder im gleichen Haushalt

Name, Vorname, Geburtsdatum

Schulverwaltung Bergstrasse 100- Postfach - 8707 Uetikon am See

Geburtsdatum

Telefon

Zivilstand

[ Partner/in im Konkubinat

Geburtsdatum

Natel

Geburtsdatum

(wenn ein weiteres Kind am gleichen Ort betreut wird, bitte hier ankreuzen)

O 0O 0O 0O«

1/2

Telefon 044 922 71 00 - schulverwaltung@schule-uetikon.ch - www.schule.uetikonamsee.ch



UetikonE

‘ am See

S ———

Betreuungsort Bitte leer lassen
Name Benétigt Prifung durch Soko?

Ja Nein
Adresse D D

Von Sozialkommission anerkannt:

PLZ/Ort Stempel/Unterschrift
Telefon
Eintrittsdatum

Ich/wir  bestdtige(n) die Richtigkeit dieser Angaben und bin/sind damit einverstanden, dass die
Schulverwaltung(Antragspriifstelle) die Angaben vom Steueramt Uberpriifen lassen kann und ermadchtige(n) diese
ausdriicklich, die notwendigen Auskiinfte zur Berechnung der Subventionsbeitrdge/-rabatte einzuholen. Ausserdem
nehme(n) ich/wir zur Kenntnis, Anderungen der finanziellen Verhéltnisse, Haushaltsgrdsse und Austritt des Kindes aus der
Betreuung sofort und unaufgefordert der zusténdigen Stelle zu melden.

Antragssteller/in

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen (in Kopien)

o Letzte definitive Steuerrechnung und provisorische Steuereinschatzung

e  Vollstandige aktuelle Steuererklarung

o Fir Antragssteller mit B-Bewilligung: Kopie B-Bewilligung und Lohnausweise der letzten 6 Monate,
Vermdgensnachweis

. Kinderkrippenvertrag oder -bestdtigung (ausser bei Tagesbetreuung Schule Uetikon am See)

o Tarife und monatliche Betreuungskosten der Kita oder Betreuungseinrichtung

Bitte senden sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag mit allen Beilagen an die
Schulverwaltung, Kathrin Leuenberger, Bergstrasse 100, 8707 Uetikon am See.

Darf nur von der Subventionsstelle ausgefillt werden:

Einkiinfte s
(Ziffer 1-5 und 6.4)
steuerbares Vermdégen
(Ziffer 35) Rabatt
Stempel/Unterschrift
Datum
Schulverwaltung Bergstrasse 100- Postfach - 8707 Uetikon am See 2/2
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