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Kinder Kind 1 Kind 2

Name/Vorname

Geburtstag

Klasse / Lehrperson

Eltern

Mutter / Partner*in

Vater / Partner*in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Telefon Privat

Telefon Mobil

E-Mail

Wohnort/Adresse

Beruf

Arbeitgeber

Stellenprozent

13. Monatslohn (Ja / Nein)

In Bonstetten wohnhaft seit

Gesuch fir Subventionsbeitrage, Version vom 22.07.2022



Haushaltsgrosse (Anzahl Personen):

Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Felder an und legen die Unterlagen bei:

D*

[

OO 0O o

Lohnabrechnung Eltern/sorgeberechtigter Elternteil der letzten drei Monate (der letzten
sechs Monate bei stark schwankendem Einkommen)

Lohnabrechnung Partner*in der letzten drei Monate (der letzten sechs Monate bei stark
schwankendem Einkommen)

Belege/Verfugungen fur erhaltene oder bezahlten Alimente
Belege/Verfugungen fur Alimentenbevorschussungen
Bestatigung Sozialdienst Uber finanzielle Unterstitzung

Seiten 2 und 4 der letzten eingereichten Steuererklarung (Eltern/sorgeberechtigter Eltern-
teil und Partner*in) (Punkt 7, 31.3/31.2 und 35 der Steuererklarung)

Der/die Unterzeichnende bestatigt, das Formular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgeftillt zu
haben und stimmt zu, dass bei Unklarheiten Auskinfte im Einwohnerdossier oder Steueramt
der Gemeinde Bonstetten eingeholt werden dtrfen.

Der/die Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis, dass nur Antrage bearbeitet werden, welche
vollstandig ausgefullt sind und welchen alle Pflichtdokumente ) beiliegen.

Unterschrift der Antragsteller:

Unterschrift Datum

Unterschrift Datum
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