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am Hallwilersee www.boniswil.ch

Gesuch um Beitrage an die familienerganzende Kinderbetreuung

Gemass Reglement Uber die Gemeindebeitrage an die familienergénzende Kinderbetreuung
(Elternbeitragsreglement) leistet die Gemeinde Boniswil an sorgeberechtigte Eltern einen
finanziellen Beitrag an die Kosten fur die familienergdnzende Kinderbetreuung.

Das Antragsformular ist vollstandig ausgefullt und unterschrieben mit den erforderlichen
Beilagen der Gemeindeverwaltung Boniswil einzureichen. Die finanzielle Unterstiitzung
erfolgt ab dem Monat, an welchem der vollstandige Antrag eingereicht wird oder ab Beginn
des Betreuungsverhaltnisses, wenn dieses spéter erfolgt.
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Personalien der Erziehungsberechtigten
Geben Sie hier auch Ihre/n Partner/in an, welche/r nicht Elternteil des Kindes ist, wenn er/sie
im gleichen Haushalt lebt

Person 1 Person 2
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Betreute Kinder in der Betreuungseinrichtung

Kind 1 Kind 2 Kind 3
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Angaben uber die Betreuungseinrichtung Kind 1

Zeitraum Betreuung: VON e, bis

O Kindertagesstatte Name / Ort: ..o
(mit Betriebsbewilligung)

[0 Tagesstruktur NamMe [ Ort: oo

[0 Tagesfamilie NamMe [ Ort: oo

(mit Betriebsbewilligung)



Angaben uber die Betreuungseinrichtung Kind 2

Zeitraum Betreuung: VON e, DiS s

O Kindertagesstatte Name / Ort: .o
(mit Betriebsbewilligung)

O Tagesstruktur Name / Ort: ..o

0] Tagesfamilie Name / Ort: oo

(mit Betriebsbewilligung)

Angaben lber die Betreuungseinrichtung Kind 3

Zeitraum Betreuung: VON e, bis

O Kindertagesstatte Name / Ort: .o
(mit Betriebsbewilligung)

O Tagesstruktur Name / Ort: ..o

O Tagesfamilie Name / Ort: .o

(mit Betriebsbewilligung)

Erwerbstatigkeit
Person 1 Pensum in % Person 2 Pensum in %
O angestellt L O angestellt
O selbstandigerwerbend ... O selbstandigerwerbend  ......................
O in Ausbildung / Studium  .......cceevieeeees O in Ausbildung / Studium — .....................
O nicht erwerbstatig e O nicht erwerbstatig ..o,
Total Pensum: ......cooovviiiiiiiieeieeeeee e, Total PEnsum: ....cccceeeiiieiiiiiicee e
Arbeitgeber
Bei mehreren Arbeitgebern, bitte den Hauptarbeitgeber angeben

Person 1 Person 2
Name ArbeILgENET ..o e
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Betreuungsbeitrdge des Arbeitgebers oder von Dritten

(Stiftungen oder &hnliche Organisationen)
Bitte ohne Familien- und Kinderzulagen angeben

Erhalten Sie Beitrage vom Arbeitgeber
fur die Kinderbetreuung?

Falls ja, Betrag
Falls ja, Name des Arbeitgebers/Beitragszahler

Erhalten Sie Beitrage von Dritten (Stiftungen etc.)
fur die Kinderbetreuung?

Falls ja, Betrag
Falls ja, Name der Institution / Beitragszahler

Quellensteuer

Werden Sie quellenbesteuert?

Uberweisung

O nein

O pro Tag

O pro Monat

Oja

O nein

Die Beitrage werden quartalsweise nach Bezug der Leistung und bei Vorweisung einer
Zahlungsquittung an die Erziehungsberechtigten ausbezahlt.

IBAN-NI.
Name /Ot Bank  cooooeieeieeeee e

Kontoinhaber/in - .o,



Meldepflicht und Einverstandniserklarung

Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass dieser Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu aus-
gefullt ist. Sie verpflichten sich, jede Anderung der Erwerbstatigkeit, des massgebenden Ein-
kommens um mehr als +/- 25 %, des Betreuungsumfangs sowie die Beendigung des Be-
treuungsverhéltnisses oder den Wegzug aus der Gemeinde innert einer Woche der
Gemeindeverwaltung Boniswil zu melden.

Sie stimmen zu, dass die Gemeindeverwaltung Boniswil alle relevanten Auskinfte und
weiteren Unterlagen zur Berechnung der Beitrage bei den zustandigen Steueramtern,
Finanzverwaltungen und Einwohnerdiensten einholen darf. Sie nehmen zur Kenntnis, dass
ungerechtfertigt bezogene Beitrdge zurtickgefordert werden kdnnen. Die Abteilung Steuern
kann uber alle ausbezahlten Betreuungsbeitrage informiert werden.

Ort und Datum: Unterschriften:

Person 2
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Zwingende Beilagen:

[0 Kopie Betreuungsvertrag

00 Kopie der aktuellen Steuerveranlagung inkl. Details

O Bestatigung/en des/r Arbeitgeber/s tUiber aktuelles Pensum

L1 Bestatigung/en des/r Arbeitgeber/s tiber Beitrdge an die Betreuung

L1 Bestatigung/en von Dritten (Stiftungen, etc.) Uber Beitrdge an die Betreuung
[0 Zahlungsquittung

Bitte folgende Dokumente in Kopie beilegen, falls es auf lhre Situation zutrifft:

[0 Selbstandigerwerbende: Anschlussbestatigung Ausgleichskasse

I Ausbildungsbestéatigung oder Immatriukulationsbestéatigung (bei Studium)
00 Bescheinigung des kant. Steueramts Uber Quellensteuerabzug

[0 Lohnausweis Vorjahr fir quellenbesteuerte Personen

O allfallige weitere Unterlagen, die ihre Angaben im Gesuch belegen



