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GEMEINDEFLAACH

Sozialabteilung
052 304 15 17
kanzlei@flaach.zh.ch

Gesuch um Gemeindebeitrage an die familienerganzenden

Betreuungsangebote

Das Gesuch ist vollstandig ausgefiillt, gut leshar und unterschrieben an die Gemeindeverwaltung Flaach, Soziales, Wesen-
platz 1, 8416 Flaach, zu senden. Es muss vor Beginn der familienerganzenden Betreuung bei der Gemeinde Flaach
eingereicht werden. Der Anspruch auf Beitrége kann nicht riickwirkend geltend gemacht werden.

A. Gesuchstellende Person/en

1. Personalien der Erziehungsberechtigten, die im gleichen Haushalt wohnen
Falls Sie mit einem neuen Partner/einer neuen Partnerin im gleichen Haushalt zusammenwohnen (Konkubinat), tragen

Sie dessen/deren Personalien bitte unter ,2. Person” ein.

Person 1: Person 2:
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Beruf Beruf

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail
Adresse

PLZ, Ort

2. Umfang der ausserfamilidaren Berufstatigkeit

Person 1: Person 2:

O Selbstandig O Selbsténdig
O Angestellt O Angestellt
Arbeitspensum % Arbeitspensum %
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Angaben zum Arbeitgeber|zur Arbeitgeberin (bei mehreren Arbeitgebern bitte den Hauptarbeitgeber angeben)

Person 1: Person 2:
Firma/Name Firma/Name
Adresse Adresse
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

B. Kind | Kinder

1. Kind/Kinder, fiir welche/s Beitrage beantragt werden

Kind 1: Kind 2:

Name Name

Vorname Vorname

Geschlecht O méannlich O weiblich Geschlecht O méannlich O weiblich
Geburtsdatum Geburtsdatum

Betreuende Institution (Bestatigung beilegen)

Name

Adresse

PLZ, Ort

Weitere Kinder auf separatem Blatt auffiihren

Betreuende Institution (Bestatigung beilegen

Name

Adresse

PLZ, Ort

2. Kind/Kinder, welche in anderen Institutionen (z.B. Angebote der Schule) betreut werden

Kind 1: Kind 2:

Name Name

Vorname Vorname

Geschlecht O méannlich O weiblich Geschlecht O méannlich O weiblich
Geburtsdatum Geburtsdatum

Betreuende Institution (Bestatigung beilegen)

Name

Adresse

PLZ, Ort

Weitere Kinder auf separatem Blatt auffiihren

Betreuende Institution (Bestatigung beilegen

Name

Adresse

PLZ, Ort
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C. Erganzende Angaben

1. Beziehen Sie....

Wirtschaftliche Sozialhilfe

1 ja 1 nein

Falls ja, erhilt das Sozialamt eine Kopie des Entscheids. Die Betreuungsbeitrdge werden direkt an das Sozialamt iiberwie-
sen. Dem Gesuch ist eine Kopie des Entscheides iiber die wirtschaftliche Sozialhilfe beizulegen.

2. Erhalten Sie....

Vom Arbeitgeber oder von Dritten

_ o O ja OJ nein
Beitrage fiir die Kinderbetreuung
Falls ja,
Wie viel? Fr. O pro Tag O pro Monat
Von wem (Name und Adresse)
3. Werden Sie....
Quellenbesteuert O ja 7 nein

Falls ja, ist dem Gesuch eine aktuelle Quellensteuerabrechnung beizulegen.

3. Auszahlung der Beitriage

Auszahlung an: Kontoangaben:
O Person 1 Postkonto

O Person 2 Bankkonto

O Sozialamt IBAN

O andere: Kontoinhaber/in

Name Bank

Adresse Bank

BIC/SWIFT

(falls vorhanden, bitte Einzahlungsschein beilegen)

4. Bemerkungen, Erganzungen
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Mit der Unterschrift bestitige ich | bestatigen wir, dass
dieses Gesuch vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt ist,
ich/wir vom Inhalt und den Bestimmungen des Reglements iiber die Ausrichtung von Gemeindebeitrdgen an die fami-
lienerganzenden Betreuungsangebote in der Gemeinde Flaach Kenntnis genommen habe/haben

Gleichzeitig wird die Gemeinde Flaach ermachtigt, alle notwendigen Auskiinfte zur Berechnung der Beitragshahe einzuho-
len und falls notwendig weitere Unterlagen einzufordern.

Unterschrift/Unterschriften

Ort, Datum Person 1 Person 2

Beilagen:

O Kopie aktuelle Steuererklarung (mit allen Unterlagen/Beilagen)

O Definitive Steuerrechnung des Vorjahres (sofern aktuelle Steuererklarung noch nicht vorhanden)

O Lohnabrechnungen der letzten drei Monate (sofern sich das Einkommen stark verandert hat)

O Bestéatigung der betreuenden Institution/en

O Einzahlungsschein

OO Entscheid wirtschaftliche Sozialhilfe

O Quellensteuerabrechnung

OO bei Eltern, deren Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse in der Zeit von Trennung oder Scheidung noch nicht gere-

gelt sind: Kopie der jeweils aktuellsten Einkommens- und Vermdgensnachweise und Kopie des Dispositivs des Tren-
nungs- oder Scheidungsurteils
O Zahlungsnachweise Alimenten- und Unterhaltszahlungen

Auszug aus dem Reglement iiber die Ausrichtung von Gemeindebeitrdgen an die familienergénzenden Betreuungsangeho-
te:

8§15
Meldepflicht bei Anderung ' Jede Anderung der persinlichen undjoder wirtschaftlichen Verhaltnisse kann die Hohe des
der Verhaltnisse Beitrages beeinflussen und muss deshalb sofort gemeldet werden. Die Meldepflicht gilt ins-
besondere fiir:
- Adressédnderungen

- Wohnsitzwechsel

- Heirat, Trennung oder Scheidung

- Tod eines Ehegatten oder Konkubinatspartners

- Erhdhung oder Verminderung des Einkommens oder Vermdgens (Erbschaften, Schenkun-
gen, Renten, Pensionen)

- Erhdhung oder Reduktion des Betreuungsumfanges

- Anderung der Betreuungseinrichtung

- Liegenschafts- und Grundstiicksverkauf

2Die Erziehungsherechtigten miissen der Gemeinde jede Anderung innerhalb einer Woche

unaufgefordert melden.

S Wer Anderungen nicht meldet oder beim Antrag falsche Angaben macht, muss zu Unrecht

bezogene Beitrdge samt Zins zuriickerstatten.

* Der Riickerstattungsanspruch verjahrt innert fiinf Jahren.
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