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Antragsformular für Gemeindebeiträge an die Kinderbetreuung in 
einer beitragsbewilligten Betreuungseinrichtung 

Das Gesuch ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben der Kindertagesstätte / Vermittlungsstelle für Ta-
gesfamilien abzugeben, welche für Ihr Kind einen Betreuungsplatz zugesichert hat. Die Kindertagesstätte / 
Vermittlungsstelle für Tagesfamilien wird das Gesuch ergänzen und an Ihre Wohnsitzgemeinde weiterlei-
ten. Ihre Wohnsitzgemeinde wird den Anspruch auf Gemeindebeiträge aufgrund Ihrer Steuerdaten prüfen 
und Ihnen den Entscheid schriftlich mitteilen. 

1. Wohnsitzgemeinde 

2. Personalien der Erziehungsberechtigten, welche im gleichen Haushalt leben 

Wenn ein betreutes Kind nur mit einem Elternteil zusammenwohnt und im gleichen Haushalt auch die Partnerin 
oder der Partner dieses Elternteils lebt, so ist diese Person ebenfalls aufzuführen. 

Person 1 Person 2 

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon privat

Telefon Geschäft/Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Zivilstand

Beruf

3. Personalien der Kinder 
(Kinder, welche in der Kindertagesstätte / Tagesfamilie betreut werden) 

Name und Vorname Geburtsdatum 

Kind 1 

Kind 2 

Kind 3 
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4. Quellensteuer 

Werden Sie quellebesteuert? Ja ☐ nein ☐

Falls ja, ist dem Antragsformular eine aktuelle Quellensteuerabrechnung beizulegen. 

5. Umfang der ausserfamiliären Berufstätigkeit 

Person 1 

      % 

  Person 2 

      % ☐ angestellt ☐ angestellt 

☐ selbständigerwerbend       % ☐ selbständigerwerbend       % 

☐ erwerbslos gemeldet (RAV)       % ☐ erwerbslos gemeldet (RAV)       % 

☐ in Ausbildung       % ☐ in Ausbildung       % 

☐ IV-Rente       % ☐ IV-Rente       % 

Total Pensum       % Total Pensum       % 

6. Meldepflicht und Einverständniserklärung 

Die Antragstellenden sind verpflichtet Änderungen in Bezug auf das Arbeitspensum, das Einkommen, die 
Zusammensetzung des Haushaltes oder den Betreuungsumfang, wenn möglich im Voraus der Gemeinde 
zu melden. Dies gilt auch bei der Beendigung des Betreuungsverhältnisses sowie bei Wegzug aus der 
Gemeinde. Die Meldepflicht liegt in erster Linie bei den Erziehungsberechtigten. Unrechtmässig bezoge-
ne Beiträge sind zurückzuerstatten. 

Mit der Unterschrift bestätige ich / bestätigen wir, dass dieses Gesuch vollständig und wahrheitsgetreu 
ausgefüllt ist. Gleichzeitig wird die Gemeinde ermächtigt, alle notwendigen Auskünfte zur Berechnung 
des Gemeindebeitrages bei den entsprechenden Stellen einzuholen und falls notwendig weitere Unterla-
gen einzufordern. 

Ort und Datum  Unterschrift 

Unterschrift 
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(Punkte 7 – 10 sind durch die Betreuungseinrichtung auszufüllen)

7. Betreuungseinrichtung 

Name der Betreuungseinrichtung 

Adresse/PLZ/Ort 

Name der Ansprechperson 

Telefon-Nr. 

8. Angaben zu Betreuungsumfang und Kosten in Kindertagesstätten 

Name und Vorname Betreuungsumfang Tarif* Aufnahme
(Anzahl Tage/Woche) (Fr./Tag)  Datum 

Kind 1 

Kind 2 

Kind 3 

(*Tarif ohne Abzug des Gemeindebeitrages) 

9. Angaben zu Betreuungsumfang und Kosten in Tagesfamilien 

Name und Vorname Betreuungsumfang Tarif* Aufnahme
 (Anzahl Std./Woche)  (Fr./Std.) Datum 

Kind 1 

Kind 2 

Kind 3 

(*Tarif ohne Abzug des Gemeindebeitrages) 

10. Bestätigung der Betreuungseinrichtung 

Die Betreuungseinrichtung bestätigt, dass oben aufgeführtem Kind / aufgeführten Kindern ein Betreu-
ungsplatz im erwähnten Umfang zugesichert  

Ort und Datum Unterschrift und Stempel der Betreuungseinrichtung 
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