Departement Schule und Sport Stadt WinterthurW\

Familienerganzende Betreuung
Pionierstrasse 7

8403 Winterthur
kinderbetreuung@win.ch

Antrag fur einen stadtischen Beitrag an die Kinderbetreuung

Fir die stadtischen Leistungen bei der familienerganzenden Kinderbetreuung sind die die Kita-
Verordnung und das Kita-Reglement massgebend. Sie finden diese auf stadt.winterthur.ch/erlasse.

Personalien Kind

Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht [ Jw [ m

AHV-Nr. des Kindes

Rabatt

Wenn ein Kind oder mehrere Kinder derselben Erziehungsberechtigten woéchentlich mehr als zwei
ganze Tage in derselben Betreuungseinrichtung betreut werden, haben Sie Anspruch auf einen Rabatt.

Name Geburtsdatum

1. Kind

2. Kind

3. Kind

Personalien Erziehungsberechtigte
Erziehungsberechtigte:r 1 Erziehungsberechtigte:r 2

(wohnt mit dem Kind im gleichen Haushalt) ] wohnt im gleichen Haushalt

Name, Vorname

Telefon mobil

Telefon Geschaft

E-Mail
Erwerbstéatig ] Ja[] nein ] Ja[] nein
Arbeitspensum* % %

*bitte Arbeitsbestatigung fur alle Erwerbstatigkeiten einreichen.
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http://stadt.winterthur.ch/erlasse

Stadt Winterthur\%\*\

Departement Schule und Sport
Familienerganzende Betreuung
Pionierstrasse 7

8403 Winterthur
kinderbetreuung@win.ch

Voraussetzungen

Wenn Sie aus den unten aufgeflihrten Griinden einen stadtischen Beitrag beantragen, reichen
Sie eine schriftliche Bestatigung z. B. einer Ausbildungsstétte, der Arbeitslosenkasse, der
Fachstelle Frahférderung, der Sozialberatung oder ein arztliches Zeugnis ein.

bitte ankreuzen

ankreuzen | \/oraussetzung Bestatigung von o e

Aus- und Weiterbildung %
. . Monatliche Abrechnung der
0,
Erhaltung der Vermittlungsfahigkeit %o Arbeitslosenkasse
Frihe Foérderung des Kindes
Krankheit Erziehungsberechtigte:r
Sozialhilfebeziehende Soziale Dienste Stadt Winterthur
Bestatigung

Ich/wir bestatige/n, dass alle Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt sind.

Ich/wir habe/n die Verordnung und das Reglement tber die Kinderbetreuung im Vorschulbereich und in
Tagesfamilien der Stadt Winterthur (Kita-Verordnung, Kita-Reglement) zur Kenntnis genommen.

Ich/wir sind einverstanden damit, dass die Stadt Winterthur, Fachstelle Kinderbetreuung im Vorschulalter,
Einsicht in Personen- und Steuerdaten nimmt, die fiir die Berechnung des Elternbeitrages notwendig sind
(Anzahl Kinder, Zivilstand Eltern, Wohnsitz, Einkommens- und Vermdgensangaben etc.). Ich/wir stellen
deshalb sicher, dass meine/unsere Steuerdaten aktuell sind.

Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass das Betreuungspensum das Arbeitspensum um nicht mehr als
drei Stunden pro Betreuungstag tbersteigen darf.

|:|Meine/unsere Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse haben sich gegeniiber der letzten definitiven
Steuerveranlagung im Kanton Zirich um mehr als 20 Prozent verandert und ich/wir habe/n deshalb beim
Steueramt der Stadt Winterthur eine provisorische Veranlagung verlangt.

D Ich bin/Wir sind quellensteuerpflichtig und legen diesem Antrag den letzten Lohnausweis oder mind. 3
aktuelle Lohnabrechnungen und einen Vermdgensnachweis (Bankkontoauszige) flr eine
Steuersimulation bei.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 1:

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 2:

-> Bitte geben Sie diesen Antrag direkt bei lhrer Kita oder Tagesfamilie ab.
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