e | GEMEINDE BINNINGEN

* Soziale Dienste und Gesundheit

Gesuch um Beitrdage an die familienerganzende Kinderbetreuung
in Kindertagesstatten und Tagesfamilien

Kind
N T8 0TI YA 1 1 F=1 10 TR Geburtsdatum: ...oeeeveeveeveeree e

Erziehungsberechtigte (im gleichen Haushalt lebend)

Person 1: Person 2: (Partner / Partnerin in eingetragener
Partnerschaft oder gefestigter Lebensgemeinschaft)

NAME, VOIrNAME: ...ttt cee e NAME, VOIrNAmME: ...uueveiiiiicrieeiee et cesnve e

Beschaftigungsgrad in %: ......ccooovvvvveeieecceecesie e Beschaftigungsgrad in %: ......cccooeevevvveeiccecceeceeeen.

(TP LYo 1 T ] T

E-Mail: oo, Telefon P e Telefon G: e,
WICHTIG

Die Berechnung der Subvention erfolgt nur, sofern die letzte definitive Steuerveranlagung
eingereicht wird, aus der die Position 399 ersichtlich ist.

Einkommen gemass Position 399 der letzten definitiven Veranlagungsverfiigung: CHF.........cccccceeeinnnnnne
Vermogen gemass Position 910 der letzten definitiven Veranlagungsverfiigung: CHF..........cccovevvnennen.

Aktuelle Aus- und Weiterbildungen sowie persénliche Massnahmen der beruflichen
Wiedereingliederung (bitte inhaltlich und zeitlich definieren sowie Belege beifligen):
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Die Betreuung meines Kindes erfolgt durch folgende Institution:
NAME I INSTIULION: .ot ettt s beste e et e et e e b e s e e sbeeteans et assaesaessasasensestestesteanees

PN Y T o I © T o TR

Die Uberweisung des mir zustehenden Beitrages erfolgt auf folgende Bank-/ Postverbindung:

Name des Kontoinhabers / der KONtOINhaDEIiN: .......ovovieeieeiece ettt
d Bank: NAmE dES INSTITULS: w.evvieieiieeteieiet ettt ettt st s et s e s e s s senen s
IBAN-NUMIMEE: ottt e et s she b st st s aes et st sae shesrsensennans
d POSt: KONTONMUMME: ...uieteiieeetiee et et ees e ses e es e st st ees s ses s ses s ses e ses s snsas sas s snssnesnsenesnsasennsanens
IBAN-NUNMIMEE: ittt st sttt et s e e et e she et et e s e s eesbes et see sbesaeeae st eenees et e e seeseesneensannens

1. Ich bestatige hiermit, dass die obigen, von mir gemachten Angaben wahrheitsgetreu sind.

2. Ich gebe hiermit mein Einverstandnis, dass die Abteilung Soziale Dienste und Gesundheit im
Bedarfsfalle bei der Abteilung Finanzen und Steuern der Gemeindeverwaltung Binningen Einsicht
in meine Steuerunterlagen nehmen kann.

3. Falls mein Kind in der Kita KiMi oder Kimby betreut wird, gebe ich hiermit mein Einverstandnis,

dass die fiir die Betreuung meines Kindes auszuzahlenden Beitrage auf Gesuch der Betreuungs-
institution hin, direkt an die Betreuungsinstitution Gberwiesen werden: Wja U nein

OFt/DatumM: ettt st UNtersChrift: ..o

Bitte dieses Formular einreichen bei:
Gemeindeverwaltung, Familienergidnzende Kinderbetreuung, Curt Goetz-Strasse 1, 4102 Binningen



