Antrag auf Beitrage

Fur jedes Kind ist ein Antrag einzureichen. Sie kbnnen mehrere Angebote ankreuzen. Bitte tei-
len Sie uns schriftlich mit, wenn Sie zu einem spéateren Zeitpunkt ein weiteres Angebot in An-
spruch nehmen.

Bitte betreffendes Angebot/betreffende Angebote ankreuzen:

Familienerganzende Betreuungsangebote*
0 Kindertagesstatte

0 Verein Tagesfamilien Oberwil/Biel-Benken
Spielgruppe* (von einer Gemeinde anerkannt):

O Schnaggehusli 0 Sunneschyn O weitere:.......o.cooveenee.
O Frihe Sprachférderung

*Bei der erstmaligen Beantragung muss zwingend eine Kopie des Betreuungsvertrags beigelegt wer-
den.

Schulergédnzende Betreuungsangebote

[0 Betreuungsangebot des Tageskindergartens
O Mittagstisch und Tagesstruktur Primarschule
0 Tagesferien

Weitere Angebote
O Erziehungs- und Jugendberatung
0 Musikschule Leimental

Hinweis:
- Antréage werden nur bearbeitet, wenn sie vollstandig eingereicht wurden.

- Erstantréage sind vor der ersten Beanspruchung des jeweiligen Angebots einzureichen.

O Erstmaliger Antrag O Erneuerung des Antrages

Personalien des Kindes

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Gemeindeverwaltung Oberwil
Hauptstrasse 24, 4104 Oberwil — Tel. 061 405 44 44 — gemeinde@oberwil.ch — www.oberwil.ch



Personalien der Eltern/erziehungsberechtigte Person/-en

Name: Vorname:

Name: Vorname:

Strasse:

Wohnort/PLZ:

Email:

Telefon:

Lebenspartner/-in (seit mindestens 2 Jahren im gleichen Haushalt lebend)

Name: Vorname:

Im gleichen Haushalt lebend seit:

Zahlungsverbindung

IBAN:

Kontoinhaber/-in:

Die Gewdahrung eines allfalligen Beitrages erfolgt gestitzt auf die geltenden Tarifstu-
fen der Gemeinde Oberwil (vgl. Homepage unter Sozialtarife aller Angebote ab Au-
gust 2023).

Die Erziehungsberechtigten erklaren sich mit der Unterzeichnung des Antrags auf Bei-
trdge der Gemeinde damit einverstanden, dass die Gemeindeverwaltung und die Ange-
bote soweit Informationen austauschen diirfen, als diese zur Klarung der Beitragsberech-
tigung und der Abrechnung dienen.

Unterschrift der Eltern/erziehungsberechtigten Person/en

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefullten Antrag inkl. allfalligen Beilagen an:

Gemeindeverwaltung Oberwil
Bereich Finanzen
Hauptstrasse 24

4104 Oberwil

061 405 42 25
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