
 

 

 

Soziales 

Antragsformular für Gemeindebeiträge  
(Durch Eltern auszufüllen) 

 
 
Name der Krippe: Voraussichtliches Eintrittsdatum:   
    
…………………………………………….……           ………………………………….…… 
 
Gesuchsteller, Name und Vorname: Name des Kindes / der Kinder: 
 
……………………………………………..…. ……………………………………….. 
 
Beitragsberechnung 
 

Die Elternbeiträge werden nach Massgabe des Brutto-Einkommens (inklusive Vermögen) festgelegt. 

 

 

Brutto-Jahreseinkommen (vor allen Abzügen)             (Arbeit in %)        (Lohn x12 / x13) 

 
Ersteinkommen (inkl. Belege)       Fr.  _______________    __________    __________ 

 
Zweiteinkommen (inkl. Belege)       Fr.  _______________    __________    __________ 
 
Satzbestimmendes Vermögen, davon 4%     Fr.  _______________ 
(gemäss aktuellster Steuerrechnung) 
 

Kinderzulagen        Fr.  _______________ 
 
Zuschlag für erwerbstätige Mitbewohner (Fr. 15'000.00)     Fr.  _______________ 
 
Alimente für Kinder (Gerichtsurteil beilegen)     Fr.  _______________ 

Alimente für Mutter (Gerichtsurteil beilegen)     Fr.  _______________ 
 
Einkommen aus Renten, Stipendien,  
SUVA, Krankentaggelder, usw: (inkl.  Belege)     Fr.  _______________ 
 
Bezüge von Arbeitslosenversicherung      Fr.  _______________ 
(inkl.  Belege) 

       
 
Total der Einkünfte        Fr. ________________ 
 

Alimente an auswärtige Kinder, die bezahlt werden müssen (Gerichtsurteil beilegen) Fr. ________________ 

Lebenskostenabzug bei: 

2 Personen Fr. 12'000.00         Fr. ________________ 

3 Personen Fr. 16'000.00         Fr. ________________ 

4 Personen Fr. 19'000.00         Fr. ________________ 

5 Personen Fr. 25'000.00         Fr. ________________ 

mehr als Fr. 29'000.00         Fr. ________________ 

 
Jahreseinkommen (massgebend für den Elternbeitrag gemäss 

Beitragstabelle)            Fr: _____________ 

 
 



 

 
 
 
Zur Beachtung: Erhalten Sie Alimente oder haben Sie Alimente zu bezahlen, so legen Sie bitte beim erstmaligen 
Einreichen dieses Formulars einen Ausschnitt des Gerichtsurteils (Kopie), aus welchem die Höhe der Alimente 
hervorgeht, bei. 
 
 
 

 
 
 
Name/Adresse................................................................................................................................. 
 
NameKind/Kinder……..................................................................................................................... 
 
Haushaltgrösse Anz. Personen ……………………......................................................................... 
 
Betreuungstage pro Woche          1. Kind __________ 2. Kind __________ 3. Kind __________ 
 
 
 
Der/Die Unterzeichnete bestätigt, die Tarifberechnung vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben und 
stimmt zu, dass bei Unklarheiten Auskünfte im Einwohnerdossier der Wohngemeinde eingeholt werden dürfen. 
 
Änderungen der Familien-/Einkommenssituation sind jederzeit meldepflichtig – siehe Beitragsreglement! 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
…………………………………………………….. ………………………………………………… 
 
 

 


