
         Primarschule  

  Laufen-Uhwiesen 

Gemeinde Laufen-Uhwiesen 

Dorfstrasse 28 

8248 Uhwiesen 

Marianne Klingenhegel
Direkt 052 647 60 06 

marianne.klingenhegel@laufen-uhwiesen.ch

Gesuch um Unterstützungsbeiträge 
an schul- und familienergänzende Betreuungsverhältnisse

lch/Wir beantrage/n der Gemeinde Laufen-Uhwiesen für unser/e Kind/er einen 

Unterstützungsbeitrag gemäss KITA-Verordnung über Unterstützungsbeiträge an schul- und 

familienergänzende Betreuungsverhältnisse in Kinderkrippen, Tagesstrukturen und in 

Tagesfamilien und dem Elternbeitragsreglement (EBR) zur Kita-Verordnung vom 20. 

November 2014. 

Gesuchsteller/in 

Erziehungsberechtigte Mutter Vater 

Name 

Vorname 

Zivilstand 

Geb.-Datum 

Strasse 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

EMail 

Arbeitgeber 

Arbeitsort 

Beschäftigungsgrad 

Unterstützungsbeitrage durch 

den Arbeitgeber? 
 Ja  Nein  Ja  Nein

Anzahl Erwachsene im Haushalt 

Kontoverbindung für Überweisung IBAN 
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Betreute/s Kind/er 

Kind 1 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

 Kinderkrippe  Tagesfamilie  Tagesstruktur

Betreuungseinrichtung 

(mit Betriebsbewilligung) 
Name: 

Ort: 

Betreuung ab: 

Kind 2 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Betreuungseinrichtung 

(mit Betriebsbewilligung) 

 Kinderkrippe

Name: 

Ort: 

Betreuung ab: 

 Tagesfamilie  Tagesstruktur

Kind 3 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

 Kinderkrippe  Tagesfamilie  Tagesstruktur

Betreuungseinrichtung 

(mit Betriebsbewilligung) 
Name: 

Ort: 

Betreuung ab: 
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Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizulegen: 

- Nachweis der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, d.h.:

- Nachweis einer Arbeitstätigkeit und / oder

- Nachweis des Besuches einer Aus- oder Weiterbildung und / oder

- Nachweis der Stellenlosigkeit und der damit verbundenen Erhaltung der

Vermittelbarkeit gemäss Arbeitslosenversicherungsgesetz

- Rechnungen und Betreuungsvereinbarung der Betreuungsanbieter mit Angaben der
belegten

- Betreuungsmodule (Module detailliert ausgewiesen)
- Unterstützungsnachweis durch den Arbeitgeber (falls zutreffend)
- Vollmacht zur Einsicht/Anforderung der Steuerdaten

(Falls keine aktuellen Steuerdaten vorhanden sind, detaillierte Angaben über
Einnahmen und

- Ausgaben, z.B. bei Zuzug vom Ausland)
- Einkaufe in die 2. Säule (falls zutreffend)

Das Gesuch für die Berechnung des Unterstützungsbeitrages ist spätestens 3 Monate 
nach erfolgter Betreuung einzureichen an: 

Sozialamt Laufen-Uhwiesen, Dorfstrasse 28, 8248 Uhwiesen. 

Ort/Datum: ……………………………………..

Unterschriften: 
………………………………… ……………………………………… 

(Mutter) (Vater) 

Andreas Pfenninger
Durchstreichen



Primarschule 

Laufen-Uhwiesen 

Vollmacht 
zur Einsicht/Anforderung der Steuerdaten

Auskunftserteilung für die Berechnung der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit 
gemäss Elternbeitrags­ reglement (EBR) der Gemeinde Laufen-Uhwiesen zur KITA-Verordnung 
vom 20. November 2014. 

Personalien der / des Erziehungsberechtigten: 

··················································································································································

Die/Der Unterzeichnende/n ermächtigen/ermächtigt das Sozialamt der Gemeinde 
Laufen­ Uhwiesen, die aktuellsten definitiven oder die neusten provisorischen Steuerfaktoren 
direkt beim Steueramt einzuholen. 

Diese Faktoren dürfen von den Bevollmächtigten des Sozialamtes nur zur Berechnung 
des Elternbeitrages für die bezogenen Dienstleistungen in der jeweiligen 
Betreuungseinrichtung ver­ wendet werden. 

Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf. 

Ort/Datum: ............................................

Unterschrift/en der / des Erziehungsberechtigten: 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………… 
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