RUSCHLIKON

Lebensfreude am Zirichsee

Antrag Betreuungsgutscheine

Als Grundlage fiir diesen Antrag gilt das Reglement «Abgabe von Betreuungsgutscheinen fir die fami-
lienerganzende Kinderbetreuung im Vorschulalter» sowie die dazugehoérigen Ausfiihrungsbestimmungen.

Die Bearbeitungszeit flir eingegangene Antrage betragt ca. 4 Wochen. Bei fehlenden Angaben oder Bei-
lagen, kann Uber den Antrag nicht entschieden werden und die Bearbeitungszeit verlangert sich entspre-
chend. Der Antrag darf bereits vor Betreuungsvertragsbeginn eingereicht werden. Der Anspruch auf Be-
treuungsgutscheine kann nicht rickwirkend geltend gemacht werden.

Der Antrag zum Bezug von Betreuungsgutscheinen ist jahrlich gegen Ende des laufenden Schul-
jahres, spatestens bis zum 30. Juni, zu erneuern. Verspatete Antradge werden friihestens auf den
1. Januar des Folgejahres berlcksichtigt.

Samtliche unterjahrigen Anderungen (Betreuungsumfang, Einkommen, Vermdgen etc.) miissen
mit Belegen, innert Monatsfrist der Schulverwaltung mitgeteilt werden.

- Im Jahr des Kindergarteneintritts, werden die Betreuungsgutschriften letztmalig Ende Mai fiir den
Juni ausbezanhlt.

- Der vollstandige Antrag ist mit unten aufgefiihrten Beilagen an folgende Adresse einzureichen:
Schulverwaltung
Pilgerweg 27
8803 Ruschlikon

bendtigte Beilagen: [ Antrag (Seiten 2-4)
O Unterschriebene Bestatigung Kindertagesstatte (pro Kind)
[ Betreuungsvertragskopie
O Alle Lohnausweise samtlicher im Haushalt lebenden Personen
[ aktuelle Lohnabrechnung séamtlicher im Haushalt lebenden Personen
] Kopie aktuelle Steuererklarung (Pt.7 und Pt.33)
1 Allféllige Ausbildungsbestatigungen
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Antrag

Personalien der Kinder, fiir die Betreuungsgutscheine beantragt werden
Name, Vorname Geburtsdatum

Personalien Antragssteller/in und Partner/in im gleichen Haushalt

Die Angaben der Partnerin oder des Partners, welche(r) im selben Haushalt lebt, sind in jedem Fall anzu-
geben. Unabhangig davon, in welcher Verwandtschaftsbeziehung er oder sie zum Kind steht, fir welches
Betreuungsgutscheine beantragt werden.

Antragsteller/in Partner/in
NaME e e —————————————
VOINAME ittt eeeeeeeee e ———————
Strasse
PLZ/Ort s
Telefon e e,
E-Mail s ——————

Umfang der ausserfamilidaren Tatigkeit

Antragsteller/in Partner/in
Angestellt O % (Stellenprozent) O % (Lohnausweis)
Selbststandig O % I % (Lohnausweis)
In Ausbildung | % O % (Bestatigung)

Beitrage Arbeitgeber oder Dritter an die Kinderbetreuung
(Ohne Familien- oder Kinderzulagen)

Erhalten Sie Kinderbetreuungsbeitrdge vom Arbeitgeber oder von Dritten? Oja 0O nein

Fallsja: CHF .....cccoovveveeeeen. pro Monat, VON .........cccccoeiiiiiiiiiiecee e (Name Arbeitgeber/Dritte)
Antragsteller/in Partner/in

Werden Sie quellenbesteuert? Oja Onein Oja [Onein

Beziehen Sie zurzeit Sozialhilfe? Oja Onein Oja DOnein

Beziehen Sie Unterhaltszahlungen? Oja Onein Oja Onein
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Bargeldlose Uberweisung

Auszahlungen erfolgen in der Regel nur an die Antragsstellenden oder an erziehungsberechtigte Partner

im gleichen Haushalt.

O PC-Konto Postcheckkonto, Konto-Nr.:
Name / Vorname Konto-Inhaber/-in -

O Bank-Konto IBAN-NT.: e,
Bank-Name:
Name / Vorname Konto-Inhaber/-in: e

Bestatigung und Erméachtigung zur Dateniiberpriifung

Die antragstellende Person bestatigt mit ihrer Unterschrift, dass sdmtliche Angaben in diesem Antrag voll-
stédndig und wahrheitsgetreu gemacht wurden. Sie nimmt zur Kenntnis, dass alle anspruchsrelevanten
Anderungen der Lebenssituation innert Monatsfrist direkt der Schulverwaltung Riischlikon zu melden
sind. Dazu gehdren insbesondere Veranderungen der ausserfamiliaren Tatigkeit, des Betreuungsum-
fangs oder des massgebenden Einkommens um mindestens CHF 4'000. Dies gilt auch bei Beendigung
des Betreuungsverhaltnisses sowie bei Wegzug aus Rischlikon. Ungerechtfertigter Bezug von Betreu-
ungsgutscheinen in Bestand und Hohe werden zuriickgefordert.

Die unterzeichnenden Personen ermachtigen die Schulverwaltung Ruschlikon, die notwendigen Aus-
kinfte zur Berechnung der Betreuungsgutscheinhdhe direkt bei Dritten zu tberprifen.

Ot Datum: ..o

Antragsteller/in Partner/in

UN ErSCNIift: o
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Betreuungsbestatigung Kindertagesstitte
(pro Kind eine Bestatigung)

Diese Bestatigung ist vollstandig ausgefiillt und von der Kindertagesstatte unterzeichnet als Beilage zum
Antrag auf Betreuungsgutscheine einzureichen. Die Kindertagesstatte muss jede Anderung des Betreu-
ungsumfangs sowie die Beendigung innert Monatsfrist der Schulverwaltung Riischlikon melden. Zum Zeit-
punkt der Antragstellung muss bereits eine vertragliche Betreuungsvereinbarung mit der gesuchstellenden
Familie bestehen, der Vertragsbeginn darf in der Zukunft liegen.

Betreuungsgutscheine konnen nicht nachgefordert werden.

Betreuungsumfang

KN NamME
LT Yo 1 =T 4 TP
Kind GebUMSAatUM L e

Kindertagesstatte Name: o
Kindertagesstatte Strasse: ..o
Kindertagesstatte PLZ/OI: .
Kindertagesstatte Telefon: oo

Institution ist Kibe Suisse anerkannt:  [Clja O nein

Betreuungspensum in % pro Woche (100% =1 voller Tag) ..oooiiriiiiiie e,

Monatspauschale in CHF ...,

Bemerkungen

Die Kindertagesstatte bestatigt hiermit, dass dieses Formular vollstdndig und wahrheitsgetreu ausgefullt ist
und eine dementsprechende Betreuungsvereinbarung® mit der antragstellenden Person und/oder deren
Partner/in besteht.

Datum ... Stempel und Unterschrift

*Kopie der Betreuungsvereinbarung ist beizulegen
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