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Antrag auf Betreuungsgutscheine 
Das Formular muss vor Beginn der familienergänzenden Betreuung eingereicht werden. Der 
Anspruch auf Betreuungsgutscheine kann nicht rückwirkend geltend gemacht werden. Bei feh-
lenden Angaben oder Beilagen kann über den Antrag nicht entschieden werden und es besteht 
kein Anspruch auf Betreuungsgutscheine.  
Die Angaben der Partnerin oder des Partners, welche(r) im selben Haushalt lebt, sind in jedem 
Fall anzugeben. Unabhängig davon, in welcher Verwandtschaftsbeziehung er oder sie zum 
Kind steht, für welches Betreuungsgutscheine beantragt werden. 
Bitte senden Sie den Antrag, zusammen mit der Bestätigung der Kindertagesstätte und Kopien 
der Lohnausweise bis spätestens 30 Tage vor Betreuungsbeginn an die Schulverwaltung 
Rüschlikon, Pilgerweg 27, 8803 Rüschlikon. 
____________________________________________________________________________   

Personalien Antragssteller/in und Partner/in im gleichen Haushalt 
   Antragsteller/in    Partner/in 
Name  .............................................  ............................................. 
Vorname  .............................................  ............................................. 
Strasse  .............................................  Partner/in ist Vater/Mutter des 
PLZ/Ort  .............................................    Kindes 1     Kindes 2    Kindes 3 
Geburtsdatum .............................................  ............................................. 
Telefon  .............................................  ............................................. 
E-Mail  .............................................  ............................................. 
 
Personalien der Kinder, für die Betreuungsgutscheine beantragt werden 
   Name, Vorname    Geburtsdatum 
Kind 1 ............................................. ............................................. 
Kind 2  .............................................  ............................................. 
Kind 3  .............................................  ............................................. 
 
Umfang der ausserfamiliären Tätigkeit 
   Antragsteller/in    Partner/in 
Angestellt    ……………. % (Stellenprozent)   …………….. % 
Selbstständig   ……………..%      …………….. % 
Ausbildung    …………….. %     …………….. % 
 
Beiträge Arbeitgeber oder Dritter an die Kinderbetreuung 
(Ohne Familien- oder Kinderzulagen) 
Erhalten Sie Kinderbetreuungsbeiträge vom Arbeitgeber oder von Dritten?    ja       nein 
Falls ja: CHF .......................................pro Monat, von ............................................. 
                                                                                                                   (Name Arbeitgeber/Dritte) 
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       Antragsteller/in   Partner/in 
Werden Sie quellenbesteurt?    ja       nein     ja       nein 
Beziehen Sie zurzeit Sozialhilfe?    ja       nein     ja       nein 
 
Bargeldlose Überweisung 
Auszahlungen erfolgen in der Regel nur an die Antragsstellenden oder an erziehungsberech-
tigte Partner im gleichen Haushalt. 
 PC-Konto Postcheckkonto, Konto-Nr.: ............................................................ 
  Name / Vorname Konto-Inhaber/-in  ............................................................ 
 
  Bank-Konto IBAN-Nr.:  ............................................................ 
  Bank-Name: …………............................................. 
  Name / Vorname Konto-Inhaber/-in: ........................................................... 
 
Bemerkungen 
........................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................... 
 
Bestätigung und Ermächtigung zur Datenüberprüfung 
Die antragstellende Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass sämtliche Angaben in diesem 
Antrag vollständig und wahrheitsgetreu gemacht wurden. Sie nimmt zur Kenntnis, dass alle 
anspruchsrelevanten Änderungen der Lebenssituation innert 10 Tagen direkt der Schulverwal-
tung Rüschlikon zu melden sind. Dazu gehören insbesondere Veränderungen der ausser-
familiären Tätigkeit, des Betreuungsumfangs oder des massgebenden Einkommens um mehr 
als 25 Prozent. Dies gilt auch bei Beendigung des Betreuungsverhältnisses sowie bei Wegzug 
aus Rüschlikon. Ungerechtfertigter Bezug von Betreuungsgutscheinen in Bestand und Höhe 
werden zurückgefordert. 
 
Die unterzeichnenden Personen ermächtigen die Schulverwaltung Rüschlikon, die notwendigen 
Auskünfte zur Berechnung der Betreuungsgutscheinhöhe direkt bei Dritten zu überprüfen. 
 
         Antragsteller/in                Partner/in 
 
 
Datum ..................................  Unterschrift  ………………………..    ….………………… 
 
 
Beilagen  Bestätigung Kindertagesstätte 

 Kopie Ausbildungsbestätigung 


