Betreuungszuschiisse Familienergdnzende Betreuung

Gemeindeverwaltung Horgen
Familienerganzende Betreuung
Zugerstrasse 46

8810 Horgen

Telefon 044 718 17 85

Fax 044 718 17 70
kinderbetreuung@horgen.ch
www.horgen.ch

Antragsformular flr Betreuungszuschisse

Das Gesuch ist vollstandig ausgefillt und unterschrieben zusammen mit der Bestatigung der Kin-
dertagesstatte (offizielles Formular der Gemeinde Horgen) und allen weiteren erforderlichen Unter-
lagen spatestens bei Beginn der Betreuung einzureichen. Der Anspruch auf Betreuungszuschisse
kann nicht riickwirkend geltend gemacht werden.

Personalien der Erziehungsberechtigten sowie des Partners/der Partnerin*, die im gleichen
Haushalt leben

* Als Partner/Partnerin gilt eine Person, die mit der erziehungsberechtigten Person in gefestigter Lebensgemeinschaft
zusammenwohnt. Als gefestigte Lebensgemeinschaft gelten Partnerschaften im gleichen Haushalt, die seit zwei
Jahren bestehen oder solche, die mindestens ein gemeinsames Kind haben.

Person 1

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon Handy E-Mail
Person 2

Name Vorname Geburtsdatum
Telefon Handy E-Mail

Person 2 ist Vater/Mutter von

| []Kind1 | [[]kind2 | [Jxind3

Kinder, welche durch eine Kindertagesstatte (KiTa) betreut werden

Kind 1 Name Vorname Geburtsdatum
Kind 2 Name Vorname Geburtsdatum
Kind 3 Name Vorname Geburtsdatum
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Familienerganzende Betreuung Horgen
Antragsformular fir Betreuungszuschisse

Grund der Inanspruchnahme familienergédnzender Betreuung?

Person 1 Person 2
Erwerbstatigkeit []Ja [] Nein [] Ja []Nein
Aus-/Weiterbildung/Studium []Ja [] Nein []Ja []Nein
Erwerbslos gemeldet (RAV) |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein
IV-Empfanger/-in |:| Ja |:| Nein D Ja |:| Nein
Anderes: (Bitte nachstehend beschreiben)
|
|
Beziehen Sie Sozialhilfe? Person 1 Person 2

[]Ja* [] Nein [] Ja* [] Nein

* Kopie Entscheid geht an Sozialdienst; Betreuungszuschiisse werden an den Sozialdienst Giberwiesen.

Werden Sie quellenbesteuert? |:| Ja* |:| Nein |:| Ja* |:| Nein
* Bitte aktuelle Lohnausweise und Lohnabrechnungen einreichen.

Erhalten Sie Betreuungsbeitrage von
Ihrem Arbeitgeber oder von Dritten? []Jda* [] Nein [] Ja* [] Nein
* Bitte Bestatigung tber die Hohe der Betreuungsbeitrége einreichen.

Auszahlung

Die Betreuungszuschisse werden grundsétzlich monatlich vorschissig an die Erziehungsberechtigten ausbezahilt.
Eine Uberweisung an Dritte erfolgt nur in begriindeten Ausnahmefallen. Werden die finanziellen Verpflichtungen der
Erziehungsberechtigten gegentiber der KiTa nicht erfiillt, kann die Auszahlung sistiert werden.

IBAN Bank / Post

Kontoinhaber/-in

Meldepflicht

Die Antragstellenden sind verpflichtet, Anderungen in Bezug auf das massgebende Einkommen
oder den Betreuungsumfang innert 10 Tagen der Fachstelle Familienergdnzende Betreuung zu
melden. Dies gilt auch bei der Beendigung des Betreuungsverhéltnisses sowie bei Wegzug aus der
Gemeinde Horgen. Die Meldepflicht liegt ausschliesslich bei den Erziehungsberechtigten.

Einverstandniserklarung

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass dieser Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt
ist. Sie stimmen zu, dass die Fachstelle Familienerganzende Betreuung alle notwendigen Auskunf-
te und weitere Unterlagen zur Berechnung des Betreuungszuschusses bei den entsprechenden
Stellen einholen darf. Sie nehmen zur Kenntnis, dass ungerechtfertigt bezogene Betreuungszu-
schisse zuriickgefordert werden.

Ort und Datum Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2

Beilagen

|:| Betreuungsbestatigung Kindertagesstatte (offizielles Formular der Gemeinde Horgen)
|:| aktuelle Lohnausweise und Lohnabrechnungen bei Quellenbesteuerung

|:| Bestatigung Uber Betreuungsbeitrdge des Arbeitgebers oder von Dritten
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