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Gemeinde Riniken 

 

Beitragsgesuch 

an die Subventionierung der familienergänzenden Kinderbetreuung 

 

Gestützt auf das Kinderbetreuungs- und Elternbeitragsreglement vom 28. November 2017, 

über die familien- und schulergänzende Kinderbetreuung, spricht die Gemeinde Riniken finan-

zielle Beiträge. 

 

Angaben Gesuchsteller: 

Name, Vornamen:             ______________________________________________________ 

Adresse, Hausnummer:      _____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:                   _____________________________________________________ 

Tel. und E-Mail:                 _____________________________________________________ 

Zivilstand:                             ledig / verwitwet seit: _________________________________ 

                                            verheiratet seit: ______________________________________ 

                                            geschieden / getrennt (Scheidungs-, Trennungsurteil beilegen) 

                                            im Konkubinat lebend 

KonkubinatspartnerIn:            ___________________________________________________ 

Im Konkubinat seit:                ___________________________________________________ 

Arbeitspensen:                       Mann:_____________________  Frau:___________________ 

 

Angaben Kinder:      

Name, Vornamen                    __________________________________________________ 

Geburtsdatum:                       ___________________________________________________ 

Gemeinsames Kind:                   Ja        Nein         Im gleichen Haushalt lebend:  Ja    Nein 
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Name, Vornamen                    __________________________________________________ 

Geburtsdatum:                       ___________________________________________________ 

Gemeinsames Kind:                   Ja        Nein         Im gleichen Haushalt lebend:  Ja    Nein 

 

Name, Vornamen                    __________________________________________________ 

Geburtsdatum:                       ___________________________________________________ 

Gemeinsames Kind:                   Ja        Nein         Im gleichen Haushalt lebend:  Ja    Nein 

 

Betreuungseinrichtung: 

Name Tagesstätte / Tagesfam. __________________________________________________ 

Kosten pro Tag:                      __________________________________________________ 

 

Kontoangaben: 

Bank-, Postverbindung:            __________________________________________________ 

IBAN-Nr.:                                __________________________________________________ 

 

Ort / Datum:                            Unterschriften: 

________________________    _________________________   ______________________ 

                                                GesuchstellerIn                          PartnerIn 

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie der Gemeinde Riniken die Einwilligung zur Einsichtnahme al-

ler Ihrer Unterlagen, zwecks Vornahme der Anspruchberechtigung und anerkennen die Regle-

ments- und Tarifgrundlagen zur familienergänzenden Kinderbetreuung der Gemeinde Riniken. 

Beilagen (zwingend): 

- Kopie Betreuungsvertrag des/r Kindes/r 

- Kopie gerichtliches Scheidungs- oder Trennungsurteil 

- Kopie definitive, rechtskräftige Steuerveranlagung 

- Lohnausweise inkl. Bescheinigung des Kant. Steueramtes bei quellenbesteuerten Personen 

Kontaktadressen 

 

Gemeindeverwaltung Riniken, Gmeindhusplatz 3, 5223 Riniken 

Tel. 056 441 14 16   /     E-Mail: gemeindeverwaltung@riniken.ch  
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