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Gemeinde Oberhof
Abteilung Finanzen




Dorfplatz 354
5063 Wölflinswil
Telefon	062 867 60 43
Fax	062 867 60 49
E-Mail	finanzen@oberhof.ch
Internet	www.oberhof.ch




Schalteröffnungszeiten:	Montag/Freitag	geschlossen
	Dienstag	08.30 - 11.30 / 14.00 - 18.00 Uhr
		Mittwoch/Freitag	08.30 - 14.00 Uhr
		Donnerstag	08.30 - 11.30 / 14.00 - 17.00 Uhr
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Gemeinde Oberhof
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Einwohnerkontrolle
Tel:	062 867 60 42
Fax:	062 867 
E-Mail: einwohnerkontrolle@woelflinswil.ch

Besuchen Sie uns unter:   www.woelflinswil.ch

Schalteröffnungszeiten:	Montag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 17.00
	Dienstag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 18.30
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Antrag für Gemeindebeitrag für familienergänzende Kinderbetreuung 


Gemäss Reglement über die Gemeindebeiträge an die familienergänzende Kinderbetreuung unterstützt die Gemeinde Oberhof Erziehende mit Beiträgen an genutzte familienergänzende Kinderbetreuung. Die Beiträge sind abhängig vom Einkommen und Vermögen. Das Gesuch muss innert eines Jahres seit Inanspruchnahme gestellt werden.

Gesuchsteller	Vater	Mutter

[bookmark: Text2]Name	     	     
[bookmark: Text3]Vorname	     	     
[bookmark: Text4]Adresse	     	     
[bookmark: Text5]Telefon	     	     
[bookmark: Text6]E-Mail	     	     
[bookmark: Kontrollkästchen1]Zivilstand	|_| ledig  |_| verheiratet  |_| geschieden/getrennt |_| Konkubinat
Post-/Bankverbindung	     	(IBAN-Nr.)
Konto lautet auf	     

Kinder

[bookmark: Text7]Name, Vorname	     	Name, Vorname	     
[bookmark: Text8]Geburtsdatum	     	Geburtsdatum	     
Gemeinsames Kind	|_|  ja  |_|  nein	Gemeinsames Kind	|_|  ja  |_|  nein
Im gleichen Haushalt	|_|  ja  |_|  nein	Im gleichen Haushalt	|_|  ja  |_|  nein
Institution	     	Institution	     


Name, Vorname	     	Name, Vorname	     
Geburtsdatum	     	Geburtsdatum	     
Gemeinsames Kind	|_|  ja  |_|  nein	Gemeinsames Kind	|_|  ja  |_|  nein
Im gleichen Haushalt	|_|  ja  |_|  nein	Im gleichen Haushalt	|_|  ja  |_|  nein
Institution	     	Institution	     



Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie der Gemeinde Oberhof die Einwilligung zur Einsichtnahme in Ihre letzte rechtskräftige Steuerveranlagung zwecks Prüfung der Anspruchsberechnung und anerkennen die Reglements- und Tarifgrundlagen zur familienergänzenden Kinderbetreuung der Gemeinde Oberhof.



Erforderliche Beilagen (Kopien genügen)
|_|	Betreuungsvertrag
|_|	Rechnung/Zahlungsnachweise
|_| 	Beleg über Beiträge anderer Organisationen
|_|	Verfügung Prämienverbilligung
|_|	Bescheinigung des Kantonalen Steueramtes
	(für quellensteuerpflichtige Personen)
|_| 	Letzte definitive Steuerveranlagung 
	(sofern nicht von der Gemeinde Oberhof ausgestellt)
|_| 	Scheidungs- oder Trennungsurteil





Datum	Unterschriften der /des Erziehungsberechtigten


…………………………………	…………………………………………………………..

Besuchen Sie uns unter:   www.woelflinswil.ch

Schalteröffnungszeiten:	Montag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 17.00
	Dienstag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 18.30
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