2 Muttenz

Antragsformular Betreuungsgutscheine

Dieses Formular ist durch die Eltern auszufillen

Personalien MutterD Vater []

Sorgeberechtigt ja ] nein O] Alleinerziehend ja ]
Name, Vorname

Strasse und Nummer

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Nationalitat

Personalien Mutter [ Vater[] Konkubinatspartner/in L]
Sorgeberechtigt ja ] nein []

Name, Vorname

Strasse und Nummer

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Nationalitat

Nennen Sie alle Kinder, fiir welche Sie Betreuungsgutscheine beantragen moéchten
Name, Vorname Geburtsdatum Name Betreuungseinrichtung

Umfraﬁe der Erwerbstatigkeit

Mutter VaterD Mutter|:| VaterD Konkubinatspartner/in L]
[ ] angestellt % [ _]angestellt %

[ ] selbsténdig % [ _]selbstandig %

[ ] Aus-/Weiterbildung/Studium % [ ] Aus-/Weiterbildung/Studium %

[ ]anderes % [ _]anderes %
Quellensteuer

Werden Sie quellenbesteuert? [ ]ia [ ]nein

Falls ja: Bitte legen Sie den letzten Lohnausweis und die erhaltenen Quellensteuerverfigung bei.

Betreuungsbeitrdge des Arbeitgebers

Erhalten Sie von lhrem Arbeitgeber Beitrage an die Kosten der Kinderbetreuung?
|:| nein
[] ja Arbeitgeber

Betrag pro Monat CHF Beitrag pro Jahr CHF



Andere Griinde als Arbeitssituation fiir die Tagesbetreuung
[] Sprachintegration [ ] Empfehlung des Sozialdienstes
[ ] Empfehlung durch folgende Fachstelle:

Die Entsprechende Empfehlung ist beizulegen.

Angaben zur Uberweisung der Betreuungsgutscheine

Die Betreuungsgutscheine werden Ende Monat grundsatzlich an die Erziehungsberechtigten aus-
bezahlt. Eine Uberweisung an Dritte erfolgt nur in Ausnahmeféllen und muss schriftlich beantragt
werden.

IBAN-Nr. CH

Name und Ort der Bank

Kontoinhaber/in

Die Betreuungsgrundlagen der Betreuungsgutscheine sind dem aktuellen Reglement und der aktu-
ellen Verordnung uber die Familienerganzende Kinderbetreuung der Gemeinde Muttenz zu entneh-
men.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass dieser Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefullt
ist. Sie stimmen zu, dass die Gemeinde Muttenz alle notwendigen Auskunfte und weitere Unterla-

gen zur Berechnung der Gutscheinhdhe bei den entsprechenden Stellen einholen darf. Sie nehmen
zur Kenntnis, dass ungerechtfertigt bezogenen Betreuungsgutscheine zurtuckgefordert werden.

Ort / Datum Ort / Datum

Unterschrift Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass lhr Antrag ohne Unterlagen zur Einkommens-
und Vermogenssituation sowie zur Erwerbstatigkeit nicht berechnet wer-
den kann.

Beilagen

[ ] Betreuungsbestatigung der anerkannten Betreuungseinrichtungen
(offizielles Formular der Gemeinde Muttenz)

[ ] Kopie der detaillierten und letzten definitiven Staatssteuerveranlagungsverfigung
[ ] Kopie der Lohnabrechnung der letzten 3 Monate (bei regelméssigem Einkommen)
[ ] Kopie der Lohnabrechnung der letzten 12 Monate (bei unregelmassigem Einkommen)
[ ] BeiNeuanstellung, Kopie des Arbeitsvertrages
[ ] Letzte aktuelle Monatsabrechnung lhrer Betreuungseinrichtung

Legen Sie Kopien von diesen Dokumenten bei, wenn es auf lhre Situation zutrifft
[ ] Aktuelle Taggeldabrechnung der Arbeitslosenkasse
[ ] Aus-und Weiterbildungsbestatigung oder Immatrikulationsbestatigung
[] Selbstandigerwerbende: Anschlussbestatigung Ausgleichskasse
|:| Letzte Quellensteuerverfligung und letzter Lohnausweis
[ ] Dokumente zur Trennung und Scheidung

Ausgeflilltes Antragsformular bitte Senden an:
Bildung, Kultur, Freizeit / Administration Betreuungsgutscheine / Kirchplatz 3 / 4132 Muttenz

Januar 2026
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