STADTB
LAUFEN

SELBSTDEKLARATION
Kindertagesstatte, modulare Schulerbetreuung

Anspruch auf Gemeindebeitrage haben:

e Erziehungsberechtigte mit Wohnsitz in Laufen fur ihr(e) Kind(er), sofern diese extern betreut werden.
e Alleinerziehende Personen mit einem Arbeitspensum von mindestens 20% und Doppelverdienende Personen im gleichen

Haushalt mit einem Arbeitspensum von mindestens 120%,
e wenn die familienexterne Betreuung eines Kindes oder mehrerer Kinder eine Bedingung des Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums

(RAV), der Sozialhilfebehorde oder des Kindes und Erwachsenenschutzbehdrde (KESB) ist. Dem Arbeitspensum angerechnet werden
berufliche Massnahmen der Aus- und Weiterbildung sowie der beruflichen Eingliederung.

Keinen Anspruch auf Gemeindebetrage haben;
Familien mit einem massgebenden Einkommen von mehr als CHF 120'000.00/Jahr und/oder mit einem steuerbaren Vermégen von mehr als

CHF 200'000.00 haben keinen Anspruch auf Unterstutzung durch die Gemeinde.

@Erstmalige Deklaration (Festanstellung) OErneuerung der Deklaration (Anstellung befristet)

Die Selbstdeklaration fir Gemeindebeitrdge Tagesstrukturen ist vollstandig und wahrheitsgetreu aus- zuftllen und inklusive den auf der
letzten Seite erwahnten Beilagen einzureichen. Die von der Stadt Laufen bewilligte Beitragsstufe gilt flir maximal einJahr.

Name / Vorname Antragsteller/in: Name / Vorname Partner/in:
Adresse / Wohnort: Adresse / Wohnort:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Beruf: Beruf:

Arbeitgeber Arbeitgeber:
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Zivilstand

O Verheiratet / eingetragene Partnerschaft / Konkubinat mit gemeinsamen Kindern
Arbeitspensum Antragsteller/in:
Arbeitspensum Partner/in:

(O Alleinlebend
Arbeitspensum Antragsteller/in:

O Konkubinat ohne gemeinsame Kinder (0 - 2 Jahre im gleichen Haushalt)
Arbeitspensum Antragsteller/in:

O Gefestigte Lebensgemeinschaft (ab 3. Jahr im gleichen Haushalt)
Arbeitspensum Antragsteller/in:
Arbeitspensum Partner/in:

Personalien der Kinder (Bitte ausfiillen und Kategorie ankreuzen)

STADT@
LAUFEN

Kategorie: KiTa-
Kategorie: Baby Vorschulkinder/Kindergartner Kategorie: Schulkinder Vertrag
Name Vorname Geburtsdatum | ab 3 Mt. bis Ende 18 Mt. |ab 19Mt. bis Ende Kindergarten Schiler ab Eintritt der 1 KI. bis Ende 6 KI.
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STADT 8
LAUFEN
Einkommens- und Vermdgensdeklaration gemass Steuererklarung

a) Total Vermdgen gemass Ziffer 899 der Steuererklarung/en
Antragsteller/in:

Partner/in:

b) Einkommen gemass Position 399 der Steuerklarung
Antragsteller/in:

Partner/in:

Abzug ab 2. Kind

Total:

Bankverbindung IBAN:

Mit der Unterschrift bezeuge/n ich/wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben. Im Weiteren bestatige/n ich/wir, von der Verordnung
zur Leistung von Gemeindebeitragen (Feb-Reglement) Kenntnis genommen zu haben.

Ich gebe hiermit mein Einverstéandnis, dass die Abteilung Finanzen im Bedarfsfalle bei der Einsicht in meine Steuerunterlagen nehmen kann.
Ort/Datum: Antragsteller/in Partner/in

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Partner/in
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STADT@
LAUFEN

Beilagen zur Selbstdeklaration
Jeder Deklaration ist immer beizulegen:
. Kopie der beiden letzten Steuererklarungen (nur die Seiten Einkommen und Vermdgen)
o Kopie Anmeldung Schulergédnzende Tagesstrukturen
. Bestatigung des Arbeitgebers lber das Arbeitspensum der im gleichen Haushalt lebenden Eltern (oder Kopie der aktuellen Arbeitsvertrage)
Bei Vorliegen der nachstehenden Sachverhalte ist ferner folgendes beizulegen:
a) Bei aktuellen Aus- und Weiterbildungen:
. Verfigungen/Bestéatigungen/Belege
b) Bei quellenbesteuerten Personen:
o Lohnbelege der letzten 3 Monate
c) Bei Selbstandigkeit:
o Geschaftsabschlisse der letzten zwei Jahre
d) Bei Trennungen/Scheidungen:
¢ Lohnabrechnung des letzten Monats (bei stundenweisen Einsatzen der letzten 3 Monate)
e Bestatigung Uber Einklnfte von Alimenten (sofern vorhanden: Trennungsvereinbarung)
e) Bei Arbeitslosigkeit:
e ALV-Taggeldabrechnung des letzten Monats
f) Bei Krankheit/Unfall:
¢ Krankentaggeldabrechnung des letzten Monats
g) Bei Bezug von AHV/IV-Renten sowie Erganzungsleistungen:
¢ Verfugung AHV/IV-Rente sowie Verfigung Erganzungsleistungen
h) Wer bei der Sozialhilfebehdrde angemeldet ist, muss folgendes noch beilegen:

e Abtretungsformular
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