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Antrag um Unterstiitzung fiir familienerganzende
Kinderbetreuung

O Neuantrag

Ich/wir beantrage/n Unterstitzung flr die familienerganzende Kinderbetreuung ab
folgendem Datum:

O Anderungsantrag O Arbeitspensum 0 Einkommen/Vermaogen

Datum der Anderung:

1. Personalien

Antragsstellende Person

Name und Vorname (gemadss
offentlich. Ausweis)

Adresse

Festnetz/Handy

E-Mail

Zivilstand*(mit Datum) unverheiratet

Im gleichen Haushalt lebende/r Partner/in (falls vorhanden)

Name und Vorname (gemadss
offentlich. Ausweis)

Festnetz/Handy

E-Mail

Kinder

Vorname, Geburtsdatum

Vorname, Geburtsdatum

Vorname, Geburtsdatum

Vorname, Geburtsdatum

Vorname, Geburtsdatum

* verheiratet/eingetragene Partnerschaft, verwitwet, ledig, Konkubinat seit...
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2. Nachweis des Anspruchs

2.1 Anspruch aufgrund von Erwerbstatigkeit, Ausbildung oder Invaliditat
Anspruchsberechtigt sind Erziehungsberechtigte, die erwerbstatig, in Ausbildung, IV-
Bezugsberechtigt oder in einer Eingliederungsmassnahme sind. Bei zwei
Erziehungsberechtigten, bez. einem/r Erziehungsberechtigten mit im gleichen Haushalt
lebendem/r Partner/in muss die Beschaftigung mindestens 120% betragen, bei einem
alleinerziehenden Elternteil mindestens 20%.

Antragstellende Person

Arbeitgeber/Ausbildung/Massnahme/IV

Stellenprozente

Im gleichen Haushalt lebende/r Partner/in (falls vorhanden)

Arbeitgeber/Ausbildung/Massnahme/IV

Stellenprozente

Bitte Belege (Kopie Arbeitsvertrag, Rentenentscheid, Ausbildungsvertrag) mitliefern.

2.2 Antrag aufgrund besonderer Anspruchsberechtigung

[l Esliegt eine Empfehlung einer Behdrde oder Fachstelle zum Schutz oder Wohl des
Kindes vor. (Kopie der Empfehlung beilegen)

[0 Eine sprachliche Integration eines Kindes mit keinen oder geringen Deutschkenntnissen
ist angezeigt. (Von den Sozialen Diensten zu prifen und bewilligen.)

'] Eine physische oder psychische Uberbelastung der Erziehungsberechtigten liegt vor,
welche die Kinderbetreuung im eigenen Haushalt ganz oder teilweise verunmaoglicht.
(Kopie eines Gutachtens beilegen)

{1 Anspruch aufgrund einer Entlastung, einer dringlichen Unterstiitzung oder zum Schutz
eines Kindes. (Von den Sozialen Diensten zu prifen und bewilligen.)

{1 Unterstlitzung zur Verhinderung einer wirtschaftlichen Notlage. (Von den Sozialen
Diensten zu priifen und bewilligen.)

3. Betreuungssituation

Name des Kindes Institution

Bei mehr Kindern bitte ein zuséatzliches Blatt mit den entsprechenden Angaben beilegen.
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Monatliche Kosten der Kinderbetreuung
(Kopien der Vertrage beilegen)

4. Kontoinformationen

Kontoinhaber/in (Name)

Kontonummer/IBAN

5. Verdnderungen seit der letzten definitiven Steuerveranlagung
Hat es seit der letzten Steuerveranlagung in einem der folgenden Bereiche Verdanderungen
von mehr als +/- 25% gegeben?

[0 Arbeitspensum

[l Einkommen

Falls ja, legen Sie bitte einen aktuellen Lohnausweis bei.

6. Datenschutz und Unterschrift

Mit dem Antrag wird den Sozialen Diensten und der Abteilung Finanzen der Stadt Lenzburg
sowie dem Regiosteueramt Lenzburg-Niederlenz die Ermachtigung erteilt, die zur
Berechnung der finanziellen Unterstiitzung durch die Stadt Lenzburg notwendigen Daten
unter Wahrung des Daten- und Personlichkeitsschutzes zu ermitteln und auszutauschen. Das
Regiosteueramt Lenzburg-Niederlenz wird hierflir vom Steuergeheimnis enthoben.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Korrektheit der Angaben und die
Kenntnisnahme der Datenschutzbestimmungen.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort und Datum Unterschrift Partner/in

Bitte beachten Sie, dass wir nur auf Ilhr Gesuch eintreten kdnnen, wenn die letzte
Steuerrechnung bezahlt ist.
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7. Weitere Unterlagen (Kopien)

Bei Neuantrag

[J  Arbeitsvertrag/Arbeitsvertrage

Beleg Uber die Ausbildung/Eingliederungsmassnahme/IV

Vertrag/Vertrage mit der/den Kinderbetreuungsinstitution/en

Lohnausweise (bei Quellenbesteuerung oder einer Veranderung von mehr als 25% seit
der letzten Steuerveranlagung)

Zahlungsbeleg der letzten Steuerrechnung

Beleg/e zur Bezugsberechtigung aufgrund besonderer Anspriiche

neuste Steuerveranlagung (Zuziger/innen)

Anderes:

OO0

I B O B O

Bei Anderungsantrag Einkommen/Vermégen
[0 Lohnausweise
[0 Aufstellung Berufsbedingte Kosten (Fahrtkosten, Verpflegung)

Bei Anderungsantrag Arbeitspensum
[0 Arbeitsvertrag
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