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Gesuch um Ausrichtung von Subventionsbeitragen

fir die familienergdanzende Kinderbetreuung

Dieses Formular ist nicht zu verwenden, wenn lhr Kind in einer der folgenden Kindertagesstatten
betreut wird:
Chinderhuus, Kita Schwanenascht und Kita Zebra

Angaben zur Kindertagesstatte oder Organisation der Tagesfamilie

Ich/Wir bestadtige/n, dass mein/unser Kind seit in folgender Kindertagesstatte oder
Organisation der Tagesfamilie betreut wird:

O Kinderkrippe in

O Tagesstruktur in

O Name der Organisation der Tagesfamilie in

Familiendaten

Erziehungsberechtigte Elternteil A’ Elternteil B

Anrede Bitte auswahlen Bitte auswahlen

Vorname

Nachname

Strasse

PLZ

Ort

Tel.- / Mobile-Nr.

E-Mail

Anzahl Erwachsene im Haushalt Bitte auswahlen

Anzahl unterstitzungsberechtigte Kinder im

Haushalt Bitte auswahlen

Betreutes Kind

Geschlecht Bitte auswahle

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

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

Bankname oder Postfinance

IBAN-NTr.

Kontoinhaber/-in

Arbeitgeberbeitrag

1. Erhalten Sie vom Arbeitgeber einen Beitrag fiir die Kinderbetreuung? OJa ONein
Falls Sie diese Frage mit Ja beantwortet haben, bitten wir Sie, die nachste
Frage zu beantworten.

2. Ist der Arbeitgeberbeitrag in der Kita-Rechnung bereits beriicksichtigt? OlJa O Nein
Falls Sie diese Frage mit Nein beantwortet haben, bitten wir Sie, die monatlichen
Lohnabrechnungen einzureichen, woraus der Arbeitgeberbeitrag ersichtlich ist.

Beilagen

e Unterschriebene Vollmacht fiir die Einsicht in Personen- und Steuerdaten fir die
Berechnung der Unterstitzungsbeitrage durch die Sozialen Dienste

e Monatliche Rechnung der Kindertagesstatte, woraus die gebuchten Module ersichtlich
sind oder monatliche Rechnung der Tagesfamilienorganisation mit Angaben zu den
geleisteten Betreuungsstunden

e Beleg der bezahlten Rechnung

Bitte fullen 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 17, 5001 Aarau.

Aarau,

Unterschriften:

Elternteil A Elternteil B


mailto:fusta@aarau.ch

	VaterName: 
	VaterVorname: 
	VaterStrasse: 
	VaterPLZ: 
	VaterWohnort: 
	Mutter: 
	Vater: 
	Anzahl Erwachsene im HH: [Bitte auswählen]
	Datum Unterschrift: 
	Anzahl unterstützungsberechtigte Kinder im HH: [Bitte auswählen]
	BetrSeit: 
	TelNrNatelNr: 
	EMail: 
	AnredeEltA: [Bitte auswählen]
	AnredeEltB: [Bitte auswählen]
	Zurücksetzen: 
	NachnameElternteilA: 
	StrasseElternteilA: 
	VornameElternteilA: 
	PLZElternteilA: 
	OrtElternteilA: 
	GeschlechtKind: [Bitte auswählen]
	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Betreuungsaart: Off
	print2: 
	Arbeitgeberbeitrag: Off
	Bankname: 
	IBANNr: 
	KontoinhaberIn: 
	Kita-Rechnung: Off
	NameOrg: 
	OrtOrg: 


