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Gemeinderatskanzlei 

  

 
Subventionsantrag für die familienergänzende Kinderbetreuung 

Personalien Kind(er) 

Name/Vorname _________________________ Geburtsdatum _______________________ 
 

Name/Vorname _________________________ Geburtsdatum _______________________ 

Name Kita  Chinderstern  Primarschule Schwerzenbach/ Familienzentrum 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Mutter        Vater 

Name _____________________________  _____________________________ 

Vorname _____________________________  _____________________________ 

Adresse _____________________________  _____________________________ 

PLZ/Ort _____________________________  _____________________________ 

Telefon  _____________________________  _____________________________ 

E-Mail _____________________________  _____________________________ 
 

Finanzielle Verhältnisse Mutter 

Total Einkünfte aus Erwerbstätigkeit pro Jahr (StE Ziff.7) _______________________ 

Total weitere Einkünfte (z.B. Alimente, IV o.a.)  _____________________________ 

Schuldzinsen (StE Ziff. 12)   _____________________________ 

Vermögen (StE Ziff. 37)   _____________________________ 
 

Finanzielle Verhältnisse Vater 

Total Einkünfte aus Erwerbstätigkeit pro Jahr (StE Ziff.7) _______________________ 

Total weitere Einkünfte (z.B. Alimente, IV o.a.)  _____________________________ 

Schuldzinsen (StE Ziff. 12)   _____________________________ 

Vermögen (StE Ziff. 37)   _____________________________ 

(StE = Steuererklärung) 

Beilagen: Steuererklärung, 4 Lohnabrechnungen, Anstellungsvertrag, Betreuungsvertrag Kita 
 

Die unterzeichnenden, erziehungsberechtigten Personen bestätigen den Wahrheitsgehalt der 
Angaben und ermächtigen die Abteilung Soziales, die Angaben beim Gemeindesteueramt 
prüfen zu lassen. 

Die Bestimmungen des Reglements über die familienergänzende Kinderbetreuung werden 
zustimmend zur Kenntnis genommen.  
 

Ort/Datum ____________________________________________________________________ 

 
Unterschrift Mutter _____________________ Unterschrift Vater ______________________ 
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