SCHULE
FEHRALTORF

SCHULVERWALTUNG

Tel. 044 956 22 22
subventionen@fehraltorf.ch

Antrag auf Unterstitzungsbeitrage fur die familienerganzende Kinderbetreuung

Bitte fUllen Sie dieses Formular nach Mdglichkeit digital aus und senden Sie es uns per E-Mail.
Uberprufen Sie Ihren Anspruch unter www kitarechner.ch/Fehraltorf.

Eltern Elternteil A Elternteil B / Konkubinatspartner

Name

Vorname

Adresse

Telefon

Arbeitgeber/Ort

Angaben Uber Betreuungsbeitrage des Arbeitgebers oder Dritten

Erhalten Sie Betreuungsbeitrdge von lhrem Arbeitgeber oder Dritten? O Ja
(falls ja, Bestatigung beilegen) O Nein
Kontakt

Wie winschen Sie den O per E-Mail (Vertrauliches senden wir mit IncaMail)

schriftichen Kontakt mit unse | O per Brief

E-Mail-Adresse

Kind/er

Name/n

Vorname/n

Befreuungseinrichtung

Betreuungsbeginn

SCHULE FEHRALTORF | Schulhausstrasse 5-7 | 8320 Fehraltorf | www.schulefehraltorf.ch | V1 1/2



SCHULVERWALTUNG SCHULE
Tel. 044 956 22 22 FEHRALTORF
subventionen@fehraltorf.ch =

Erforderliche Beilagen

O Betreuungsvertrag
enthdlt Betreuungsumfang, Betreuungsbeginn und Betreuungstarif.

O aktuellste Steververanlagung/en
definitiv und rechtskréftig.

O oder bei Quellensteuerpflicht
die letzten Lohnausweise und die Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate sowie
Kontoauszige, die den Vermdgensstand belegen (Zinsabschluss der Bank per 31.12.).

Kommunale Rechisgrundlagen

Mit Einreichen des Antrags bestdtigen Sie, die Verordnung Uber die familienergdnzende
Kinderbetreuung und deren AusfUhrungsbestimmungen zur Kenntnis genommen zu haben.

Insbesondere Art. 13 Abs.1 der Verordnung zum Thema Datenschutz:

O Die Erziehungsberechtigten erkldren sich mit dem Einreichen des Antrags auf Beitrdge
der Gemeinde damit einverstanden, dass die zusténdige Stelle mit dem Steueramt und
den Angeboten der familienergdnzenden Kinderbetreuung in dem Masse Informationen
austauschen darf, als dies zur Kldrung des Betreuungsverhdltnisses, der Beitragsberech-
tigung, der Beitragshéhe und der Abrechnung dienen.

Unterschriften (nur erforderlich, wenn das Formular nicht per E-Mail eingereicht wird)

Ort und Datum Elternteil A Elternteil B /
Konkubinatspartner
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