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Antragsformular Betreuungsgutscheine 

Füllen Sie das Formular bitte gut leserlich und vollständig aus. Reichen Sie es noch vor Beginn der 

Betreuung ein, da Betreuungsgutscheine nicht rückwirkend beantragt werden können. Der Antrag muss für 

jedes Kalenderjahr neu gestellt werden und bis spätestens 31.12. des Vorjahres eingegangen sein. 

 
Personalien der Eltern 

Geben Sie hier auch Ihre/n Partner/in an, der/die nicht Elternteil des Kindes ist und Verwandte, die im 

gleichen Haushalt wohnen. Es wird für die Berechnung die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit der ganzen 

Hausgemeinschaft berücksichtigt (Art. 6 Abs. 4 Reglement über die familienergänzende Betreuung von 

Kindern im Vorschulalter).  

 

 

    Person 1       Person 2 

 

Name und Vorname  _____________________________  ______________________________ 

 

Adresse  _____________________________  ______________________________ 

 

Wohnort  _____________________________  ______________________________ 

 

Geburtsdatum  _____________________________  ______________________________ 

 

E-Mail  _____________________________  ______________________________ 

 

Telefon  _____________________________  ______________________________ 

 

Beruf  _____________________________  ______________________________ 

 

 

Personalien der Kinder 

 

Geben Sie nur die Kinder an, die in einer Kindertagesstätte betreut werden. 

 

Name und Vorname     Geburtsdatum    betreuende 

              Kindertagestätte 

 

______________________________ ________________________  ______________________ 

 

______________________________ ________________________  ______________________ 

 

______________________________ ________________________  ______________________ 

 

______________________________ ________________________  ______________________ 
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Sozialhilfe 

 

Beziehen Sie Sozialhilfe   ☐ ja  ☐ nein 

 

 

Quellensteuer 

 

Sind Sie quellenbesteuert  ☐ ja  ☐ nein 

 

 

Umfang der Erwerbstätigkeit 

 

Der Erwerbstätigkeit gleichgestellt werden: Ausbildung (anerkannt sind: Studium, Lehre, Weiterbildung, etc.), 

Bezug von Arbeitslosentaggeldern und Invalidenrente. 

 

 

     Person 1       Person 2 

 

angestellt    _________________ %   _________________ % 

 

selbstständig erwerbend   _________________ %   _________________ % 

 

erwerbslos    _________________ %   _________________ % 

 

Aus-/Weiterbildung/Studium _________________ %   _________________ % 

 

 

Arbeitgeber 

 

Wenn Sie mehrere Arbeitgeber haben, legen Sie bitte eine Liste bei (mit Angaben zum Arbeitspensum). 

 

 

  Person 1      Person 2 

 

Firma ____________________________ __ ______________________________ 

 

Adresse ____________________________ __ ______________________________ 

 

Ort ____________________________ __ ______________________________ 

 

Telefon ____________________________ __ ______________________________ 
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Betreuungsbeiträge des Arbeitgebers 

 

Erhalten Sie von Ihrem Arbeitgeber Beiträge an die Kosten der Kinderbetreuung? 

 

☐ ja ☐ nein 

 

 

Meldepflicht und Einverständniserklärung 

 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass dieser Antrag vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt ist. 

Sie stimmen zu, dass die Gemeindeverwaltung Rickenbach SO alle notwendigen Auskünfte und weitere 

Unterlagen zur Berechnung der Gutscheinhöhe bei den entsprechenden Stellen einholen darf. 

Sie nehmen zur Kenntnis, dass ungerechtfertigt bezogene Betreuungsgutscheine zurückgefordert werden. 

 

 

_____________________________ __________________________________________________ 

Ort und Datum     Unterschriften 

 

 

Beilagen (von allen im gleichen Haushalt lebenden Personen): 

 

☐ Betreuungsbestätigung der Kindertagesstätte 

 

☐ aktuelle Taggeldabrechnung der Arbeitslosenkasse 

 

☐ Aus-/Weiterbildungsbestätigung oder Immatrikulationsbestätigung 

 

☐ IV-Verfügung 

 

☐ aktuellste, definitive Steuerveranlagung 

 

☐ Nachweis über Arbeitgeberbeiträge an die Kinderbetreuung 

 

☐ Lohnausweis bei Quellenbesteuerung 
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