
 

 

Antragsformular 
für die Vergünstigung der Tagesfamilienbetreuung  
von Schulkindern in der Stadt Adliswil 
Der Antrag ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben, zusammen mit allen erforderlichen Unterlagen 
per Post zu senden an:  Stiftung GFZ, Zeltweg 21, 8032 Zürich  

Der Anspruch auf Vergünstigung kann nicht rückwirkend geltend gemacht werden. 
 

Personalien von Erziehungsberechtigter/m und Konkubinats-Partner/in* 
* Als Konkubinats-Partner/-in gilt eine Person, die mit der erziehungsberechtigten Person in gefestigter Lebens- 

gemeinschaft zusammenwohnt. Als gefestigte Lebensgemeinschaft gelten Partnerschaften im gleichen Haushalt,  
die seit mindestens zwei Jahren bestehen oder solche, die mindestens ein gemeinsames Kind haben. 

Person 1 
Name  Vorname Geburtsdatum  
                  
Strasse/Nr. Tel/Mobile E-Mail 
 
 
Arbeitspensum in % Unregelmässige Arbeitstage und/oder –zeiten?  
          ja     nein 
 

Pensum Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

ganztags        

halbtags  

 
 

Person 2 
Name  Vorname Geburtsdatum  
                  
Strasse/Nr. Tel/Mobile E-Mail 
 
 
Arbeitspensum in % Unregelmässige Arbeitstage und/oder –zeiten?  
          ja     nein 
 

Pensum Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

ganztags        

halbtags  

 

Person 2 ist Vater/Mutter von     Kind1      Kind 2     Kind 3 
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Schulkinder, die in einer Tagesfamilie betreut werden 
Kind 1: Name  Vorname Geburtsdatum  
                  

Kind 2: Name  Vorname Geburtsdatum  
                  

Kind 3: Name  Vorname Geburtsdatum  
                  
 

Grund der Inanspruchnahme familienergänzender Kinderbetreuung 
 Person 1 Person 2 
Erwerbstätigkeit 
Aus-/Weiterbildung/Studium 
Erwerbslos gemeldet (RAV) 
IV-Empfänger/-in 
Anderes (bitte nebenstehend beschreiben) 
 
Beziehen Sie Sozialhilfe?     ja     nein      ja      nein 
Die Betreuungskosten werden im Sozialhilfebudget berücksichtigt.  

Werden Sie quellenbesteuert?      ja     nein      ja      nein 
Siehe erforderliche Beilagen. 

Erhalten Sie Betreuungsbeiträge von Ihrem     ja     nein      ja      nein 
Arbeitgeber oder von Dritten? 
Siehe erforderliche Beilagen. 

 

Änderungen/Meldepflicht 
Erziehungsberechtigte welche Vergünstigungen erhalten, sind verpflichtet folgende Veränderungen  
innert Monatsfrist der Stiftung GFZ zu melden:  
• Änderung Betreuungsumfang 
• Wegzug aus der Stadt Adliswil 
• Änderung der finanziellen Leistungsfähigkeit** 

** Wenn sich die aktuelle finanzielle Leistungsfähigkeit eines Haushalts durch eine Änderung in den persönlichen oder beruflichen 
Verhältnissen um mindestens 25% verändert, wird das massgebende Einkommen neu berechnet. Dies basiert auf der Selbstein-
schätzung der Eltern sowie einer Überprüfung der relevanten Belege.  

 

Einverständniserklärung 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass dieser Antrag vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt ist.  
Sie nehmen zur Kenntnis, dass bei vorsätzlich falschen Angaben oder vorsätzlicher Verletzung der Melde-
pflicht die Stiftung GFZ rückwirkend die Betreuungskosten für den gesamten Zeitraum zum Privattarif  
verrechnen wird.  
Mit Ihrer Unterschrift berechtigen Sie die Stiftung GFZ bei Bedarf Auskünfte bei der Stadt Adliswil über 
Ihre Steuerdaten einzuholen und Sie sind einverstanden mit der Datenbearbeitung und -weitergabe  
gemäss "Wegleitung Elternbeitragsvergünstigung für Schulkinder in Tagesfamilien Adliswil".  
 
Ort und Datum:  
 

 
 ________________________________   _________________________________   
 Unterschrift Person 1  Unterschrift Person 2 
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