
  

  
  

Obere Dorfstrasse 32   8700 Küsnacht   T 044 913 11 11   www.kuesnacht.ch 
 

Gesellschaft    

 

    

    

Gesuch um Gewährung von Beiträgen an die Krippenkosten 

 
Kinderkrippe: ______________________ 

Schuljahr: __________________ 

Datum Eintritt in die Kinderkrippe: ______________________ 

 

1. Angaben Eltern  

(verheiratete Eltern, alleinerziehender Elternteil,  alleinerziehender Elternteil mit Konkubinatspartner): 

 

1. Elternteil 

Name, Vorname:  

Adresse:  

PLZ / Ort:  

Telefonnummer / E-Mail:  

Geburtsdatum:  

Heimatort/Nationalität:  

Berufliche Tätigkeit:  

Zivilstand:  

2. Elternteil/Konkubinatspartner 

Name, Vorname:  

Adresse:  

PLZ / Ort:  

Telefonnummer / E-Mail:  

Telefonnummer:  

Geburtsdatum:  

Heimatort/Nationalität:  

Berufliche Tätigkeit:  

Zivilstand:  
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2. Angaben Kind/Kinder, welche die Krippe besuchen: 

Kind 1  

Name, Vorname, 

Geburtsdatum: 

 

___________________, ___________________, ___________________ 

Kind 2 

Name, Vorname, 

Geburtsdatum: 

 

___________________, ___________________, ___________________ 

Kind 3 

Name, Vorname, 

Geburtsdatum: 

 

___________________, ___________________, ___________________ 

 

3. Anzahl Betreuungstage pro Woche: 

Ganztags (100%):  

Halbtags mit Mittag-

essen (75%): 

 

Halbtags ohne Mit-

tagessen: (50%): 

 

 

 

4. Angaben des massgebenden Einkommen und massgebenden Vermögen: 

(Massgebend ist das provisorische Gesamteinkommen der Eltern und Konkubinatspartner des Kalenderjahres, in welchem 

das Betriebsjahr der Kinderkrippe beginnt) 

*Massgebendes Einkommen: 

(Verheiratete Paare oder 1. Elternteil) 

Betrag:  

 

_____________________ 

Kalenderjahr=Betriebsjahr:  

 

____________________ 

*Massgebendes Vermögen: 

(Verheiratete Paare oder 1. Elternteil) 

Betrag:  

 

_____________________ 

Kalenderjahr=Betriebsjahr:  

 

_____________________ 

*Massgebendes Einkommen: 

(2. Elternteil/Konkubinatspartner) 

Betrag:  

 

_____________________ 

Kalenderjahr=Betriebsjahr:  

 

_____________________ 

*Massgebendes Vermögen: 

(2. Elternteil/Konkubinatspartner) 

Betrag:  

 

_____________________ 

Kalenderjahr=Betriebsjahr:  

 

_____________________ 

 

Total 

Total Massgebendes  

Einkommen: 

_____________________ 

Total Massgebendes  

Vermögen: 

_____________________ 

*(Kopie der prov. Steuerrechnung beilegen) 
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________________________________________________________________________________ 

Die Unterzeichnenden anerkennen mit ihrer Unterschrift: 

 

 dass sich die Ausrichtung von Beiträgen nach dem jeweils gültigen Reglement der Po-
litischen Gemeinde über Tarifbeiträge an Plätze in Küsnachter Kinderkrippen richtet 
(nachfolgend: Tarifbeitragsreglement) und ihnen der Inhalt dieses Reglements bekannt 
ist, 

 

 dass sie insbesondere von den Informationspflichten gemäss § 16 Tarifbeitragsregle-
ment Kenntnis genommen haben und sie sich verpflichten, Änderungen der finanziel-
len Verhältnisse sofort und unaufgefordert zu melden,  

 

 dass sie insbesondere von den Einsichtsrechten der Gemeinde gemäss § 17 des Ta-
rifbeitragsreglement Kenntnis genommen haben und sie die zuständigen Stellen der 
Gemeinde ausdrücklich ermächtigen, die notwendigen Auskünfte zur Berechnung der 
Beiträge einzuholen 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Die Ausrichtung der Tarifbeiträge erfolgt ab dem Eingabemonat des Gesuches. Ein Ge-

such auf rückwirkende Tarifbeiträge für bereits beendete Schuljahre kann nachträglich 

nicht eingereicht werden. 

 

Ort, Datum: _________________________________ 

 

Unterschrift Eltern:_____________________ / _____________________ 

 

Unterschrift Konkubinatspartner: _____________________ / _____________________ 

 

 

Dieses Gesuch ist zu unterschreiben und an die Gemeinde Küsnacht, Abteilung Gesellschaft, 

8700 Küsnacht zu senden. Bei Konkubinatspartnern sind beide Unterschriften erforderlich. 


