Oetwil am See

Antrag Subventionsbeitrag fiir familien- und schulerganzende
Kinderbetreuung

Fiir die Berechnung lhres Anspruches fiillen Sie bitte diesen Antrag vollstdandig aus. Der bewilligte Subventionsrabatt wird
jahrlich neu Gberprift. Die Antragsprifung kann bis zu vier Wochen dauern. Subventionszahlungen werden friihstens ab dem
Folgemonat des Antragsdatums entrichtet.

Bei verheirateten, nicht getrenntlebenden Erziehungsberechtigten sowie bei unverheirateten Erziehungsberechtigten, die im

gleichen Haushalt leben (einschliesslich qualifiziertes/gefestigtes Konkubinat), ist der Antrag von beiden Personen auszufullen
und zu unterzeichnen.

Antragsstellende Person 1 Antragsstellende Person 2

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

AHV-Nr. 756.

Zivilstand Wahlen Sie ein Element aus Wahlen Sie ein Element aus
Beschiftigungsart Wiahlen Sie ein Element aus Wihlen Sie ein Element aus

Beschaftigungsgrad Wahlen Sie ein Element aus Wahlen Sie ein Element aus

Haushaltgrosse

Anzahl Erwachsene: Anzahl Kinder

Hartefall Priifung gewiinscht: [
Ein Hartefall liegt vor, wenn |hr Einkommen nach Abzug der Kosten fiir die Kinderbetreuung nicht ausreicht, um den

sozialhilferechtlichen Grundbedarf Ihrer Familie zu decken. In diesem Fall kann die Gemeinde die Betreuungskosten ganz
ibernehmen. Wenn Sie eine Priifung wiinschen, fordert der Bereich Soziales die erforderlichen Unterlagen an.

Kinder/Personen ausserhalb des Haushalts, fiir die eine gesetzliche Unterhaltspflicht besteht

Vorname Name Geburtsdatum
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Kind oder Kinder in Fremdbetreuung

Geburts- L. Eintritts-
Vorname Name Betreuungseinrichtung
datum datum

Waéhlen Sie ein Element ¢

Wahlen Sie ein Element ¢

Waéhlen Sie ein Element ¢

Wihlen Sie ein Element ¢

Wahlen Sie ein Element ¢

Falls «Andere Betreuungseinrichtung» ausgewahlt wurde: Angaben zur Betreuungseinrichtung

Betreuungseinrichtung 1 Betreuungseinrichtung 2
Name:
Adresse:
PLZ/ Ort:
Telefon:
E-Mail:

Besucht von Kind:

Angaben zum Betreuungsgrund (Mehrfachauswahl moglich)

Begriindung Betroffenes Kind oder Kinder
Erziehungsberechtigte sind erwerbstdtig, in Aus- oder Weiterbildung, in

[] Arbeitsintegrations- oder Eingliederungsmassnahmen oder angemeldet beim RAV und auf
aktiver Stellensuche

Forderung der sprachlichen und sozialen Entwicklung des Kindes im Rahmen der
Integration
Unterstiitzung bei besonderen Bediirfnissen des Kindes

0O (z B. aufgrund einer Behinderung, gesundheitlicher  Einschriankungen,
Entwicklungsverzogerungen oder besonderem Unterstiitzungsbedarf)
Entlastung und Unterstiitzung der Familie

[0 (z. B. zur Stabilisierung der Familiensituation oder zur Vermeidung einer schwierigen
Lebenssituation)

Entsprechende Nachweise sind dem Antrag beizulegen.
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Bemerkungen

Kontoverbindungen fiir die Auszahlung der Subventionen

Name Kontoinhaber*in:

IBAN:

Name der Bank
Hinweis: Die Subventionen fiir die in Tagesfamilien betreuten Kindern werden direkt dem Verein Tagesfamilien Zirichsee
Oberland Gberwiesen.

Ich/wir bestétige(n) die Richtigkeit dieser Angaben und bin/sind damit einverstanden, dass der

Bereich Soziales (Antragsprifstelle) die Angaben vom Steueramt tiberpriifen lassen kann und ermachtige(n) diese ausdrucklich,
die notwendigen Auskiinfte zur Berechnung der Subventionsbeitrdge/-rabatte einzuholen.

Ausserdem nehme(n) ich/wir zur Kenntnis, Anderungen der finanziellen Verhiltnisse, des Beschaftigungsgrads,
Haushaltsgrosse, des Betreuungsgrunds und Austritt des Kindes aus der Betreuung sofort und unaufgefordert der zustandigen
Stelle zu melden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Ort, Datum: Unterschrift:

Beilagen fiir Antragsstellung (in Kopien):

O Vollstandige Kopie der Seite 2 und 4 der letzten Steuererklarung

O Quellensteuerpflichtige Personen: Quellensteuerabrechnung, Vermogensnachweis aller Konti, Lohnabrechnungen der
letzten 6 Monate

[0 Nachweise Erwerbstatigkeit oder Beschaftigung wie z.B. Arbeitsvertrag, Bestdtigung Aus- oder Weiterbildung, RAV
Stellensuche oder Arbeitsintegrations- oder Eingliederungsmassnahmen

[0 Beschiftigte, die auf Abruf arbeiten: Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate

[0 Nachweise Betreuungsgrund wie z.B. Empfehlung oder Bericht einer kantonalen oder kommunalen Behorde oder einer
Fachstelle bzw. einer Arztin oder eines Arztes

[0 Unterhaltspflichtige Personen: Gerichtsurteil und Nachweis Ausgaben

O (Einzureichen vor erster Auszahlung) Betreuungsvertrag der Betreuungseinrichtung

Folgende Unterlagen sind anschliessend monatlich einzureichen (bei Anspruch):
O  Zahlungsnachweis der Betreuungsrechnung

Der ausgefillte und unterschriebene Antrag mit allen Beilagen ist an die Gemeinde Oetwil am See, Abteilung Gesellschaft und Soziales,
Bereich Soziales, Willikonerstrasse 11, 8618 Oetwil am See oder an soziales@oetwil.ch einzureichen.
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