
Antrag für Subventionsbeitrag für Kinderbetreuung 

gestützt auf Beitragsreglement (Urnengang 17.06.2012) 

und Vollzugsverordnung GRB 111:2012 

Gesuchsteller/innen 

Bei in ungetrennter Ehe lebenden Eltern bzw. Stiefeltern und bei im gleichen Haushalt 

lebenden nicht verheirateten Eltern ist das Gesuch von beiden auszufüllen und zu 

unterzeichnen.  

Eltern 

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum Zivilstand

Telefon Mobile 

Mail

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum Zivilstand

Telefon Mobile

Mail

Haushaltgrösse 

Anzahl Erwachsene

Anzahl Kinder

Kinder, für deren Betreuung Subventionsbeiträge beantragt werden 

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Einrichtung, in der das Kind bzw. die Kinder betreut werden 

Name

Tagesansatz

Anzahl Tage pro Woche

Eintrittsdatum



Angaben zu Einkommen, Vermögen und Arbeitgeber bei verheirateten Gesuchstellenden 

Einkommen 
gemäss Position 25 der Steuererklärung 

bzw. Steuerrechnung aus dem Jahr       

sofern diese die aktuelle Einkommenssituation darstellt 

Betrag 

      

 
oder aktuelles Einkommen gemäss separatem Formular  

       

Vermögen  

 

gemäss Position 35 der Steuererklärung 

bzw. Steuerrechnung aus dem Jahr       

sofern diese die aktuelle Vermögenssituation darstellt 

Betrag 

      

 
oder aktuelles Vermögen gemäss separatem Formular  

       

Arbeitgeber 

Ehepartner/in 1 
 

Beschäftigungsgrad 

Ehepartner/in 1 

 

Arbeitgeber 

Ehepartner/in 2 
 

Beschäftigungsgrad  

Ehepartner/in 2 

 

Angaben zu Einkommen, Vermögen und Arbeitgeber von im Konkubinat lebenden Gesuchstellenden 

Einkommen 
gemäss Position 25 der Steuererklärung 

bzw. Steuerrechnung aus dem Jahr       

sofern diese die aktuelle Einkommenssituation darstellt 

Betrag 

      

 
oder aktuelles Einkommen gemäss separatem Formular 

       

Vermögen  

 

gemäss Position 35 der Steuererklärung 

bzw. Steuerrechnung aus dem Jahr       

sofern diese die aktuelle Vermögenssituation darstellt 

Betrag 

      

 
oder aktuelles Vermögen gemäss separatem Formular  

       

Arbeitgeber 

Konkubinats- 

partner/in 1 

 

Beschäftigungsgrad 

Konkubinatspartner/in 1 

 

Arbeitgeber 

Konkubinats- 

partner/in 2 

 

Beschäftigungsgrad  

Konkubinatspartner/in 2 

 

Gesuchstellende mit B-Bewilligung 

Einkommen schriftl. Bestätigung über ihr Einkommen und Abgabe des aktuellen Lohnausweises 

Vermögen schriftl. Bestätigung über ihr Gesamtvermögen (gesamtes, weltweites Vermögen wie 
Wertschriften, Liegenschaften, Fahrzeuge etc.) 

Bankverbindung/Postcheck 

IBAN-Nr.       

Postkonto-Nr.       

Bankkonto-Nr.       

Bank / Filiale       

Konto lautend auf       

 

 



Die Gesuchsteller/innen anerkennen mit ihrer Unterschrift,  

• dass sie von der Auskunftspflicht und vom Einsichtsrecht gemäss Art. 7 Vollzugsverordnung Kenntnis 

genommen haben und sich verpflichten, Änderungen der finanziellen Verhältnisse sofort und unaufgefordert 

zu melden; 

• dass sie vom Einsichtsrecht gemäss Art. 6 Vollzugsverordnung Kenntnis genommen haben und die für den 

Vollzug zuständige Stellen der Gemeinde ausdrücklich ermächtigen, die notwendigen Auskünfte zur 

Berechnung der Subventionsbeiträge einzuholen; 

• dass allfällige Datensperren im Steueramt für diesen Zweck ausdrücklich aufgehoben sind ; 

• die nachfolgenden Bedingungen der Auszahlungen der Subventionsbeiträge.  

 

Bedingungen der Auszahlung der Subventionsbeiträge 

• Der Anspruch beginnt ab Einreichung des unterzeichneten Anmeldeformulars mit allen nötigen 

Unterlagen, unter Vorbehalt eines positiven Beschlusses der Sozialbehörde  

• Rückwirkend werden keine Subventionen geleistet  

• Sie sind verpflichtet, die Rechnungen der Betreuungseinrichtung monatlich einzureichen, wobei verspätet 

eingereichte Rechnungen der Betreuungseinrichtung längst bis sechs Monate zurückliegend  

berücksichtigt werden können. 

 

 

(Ort und Datum) Gesuchsteller/innen  

 
 

 

 
Das Gesuch ist von allen Gesuchstellenden zu unterzeichnen. 

 
 
 
Das Gesuch ist dem Sekretariat der Sozialbehörde Zollikon, Postfach, 8702 Zollikon  einzureichen. 

Ihre Fragen richten Sie bitte an gesellschaft@zollikon.ch oder Tel. 044 395 35 50. 

 
Über das Gesuch für Subventionsbeiträge entscheidet die Sozialbehörde i.d.R. innerhalb von sechs Wochen nach 

Vorliegen der vollständigen Angaben und der erforderlichen Beilagen.  

 

Beilagen 

• letzte definitive Steuerrechnung oder provisorische Steuereinschätzung 

• vollständige aktuelle Steuererklärung 

• Betreuungsvertrag 

• für Gesuchsteller/innen mit B-Bewilligung: Kopie B-Bewilligung und Lohnausweise 
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