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Gesuch um Ausrichtung von
Subventionsbeitragen fur die
familienerganzende Kinderbetreuung

Dieses Formular ist nicht zu verwenden, wenn lhr Kind in der Kindertagesstatte
Kita Schwanenascht betreut wird.

Angaben zum Betreuungsort

Ich/Wir bestatige/n, dass mein/unser Kind seit |
in folgender Kindertagesstatte, Tagesstruktur, Organisation der Tagesfamilie oder Tages-
schule betreut wird:

O Kindertagesstétte in
O Tagesstruktur in
O Organisation der Tagesfamilie in
O Tagesschule KSAB

Familiendaten

Erziehungsberechtigte Elternteil A* Elternteil B
Anrede bitte wahlen bitte wahlen
Vorname
Nachname
Strasse / Nr.
PLZ

Ort

Tel.- / Mobile-Nr.
E-Mail

Anzahl Erwachsene im Haushalt bitte wahlen
Anzahl unterstitzungsberechtigte
Kinder im Haushalt

bitte wahlen

Betreutes Kind

Geschlecht bitte auswahlen
Vorname
Nachname

Geburtsdatum

* Beim Elternteil A handelt es sich um den Hauptelternteil und Korrespondenzempfanger.

Familien- und Schulergdnzende
Tagesstrukturen Aarau FUSTA
Poststrasse 17 | Postfach 2635 | 5001 Aarau
062 836 06 41 | fusta@aarau.ch
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Zahlungsverbindung

Bankname oder Postfinance
IBAN-Nr.
Kontoinhaber/-in

Arbeitgeberbeitrag

1. Erhalten Sie vom Arbeitgeber einen Beitrag flr die Kinderbe- | O Ja
treuung?
Falls Sie diese Frage mit Ja beantwortet haben, bitten wir | O Nein
Sie, die nachste Frage zu beantworten.

2. Ist der Arbeitgeberbeitrag in der Rechnung des Betreu- O Ja
ungsorts bereits beriicksichtigt?
Falls Sie diese Frage mit Nein beantwortet haben, bitten O Nein
wir Sie, die monatliche Lohnabrechnung einzureichen,
woraus der Arbeitgeberbeitrag ersichtlich ist.

Beilagen

e Unterschriebene Vollmacht fir die Einsicht in Personen- und Steuerdaten fiir die Be-
rechnung der Unterstlitzungsbeitrage durch die Sozialen Dienste.

e Monatliche Rechnung des Betreuungsorts, woraus die gebuchten Module ersichtliche
sind oder monatliche Rechnung der Tagesfamilienorganisation mit Angaben zu den
geleisteten betreuungsstunden

e Beleg der bezahlten Rechnung

Bitte flillen Sie dieses Formular in elektronischer Form oder mit Blockschrift aus.
Senden Sie das unterzeichnete Formular an fusta@aarau.ch oder per Post an
Soziale Dienste, FUSTA, Poststrasse 7, Postfach 17, 5001 Aarau

Aarau,

Unterschriften

Elternteil A Elternteil B

Familien- und Schulergdnzende
Tagesstrukturen Aarau FUSTA
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