&

Gemeinde Biel-Benken
ANTRAG auf Beitrage fiir familienerganzende Betreuung (FEB)

(Erstantrage sind vor der ersten Beanspruchung des Angebots einzureichen, fiir jedes Kind ist ein separater Antrag einzureichen)

Kind

Vorname / Name

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte (im gleichen Haushalt lebend)

Person 1 Person 2

Vorname / Name Vorname / Name
Beruf / Tatigkeit Beruf / Tatigkeit
Beschaftigung in % Beschaftigung in %
Strasse / Wohnort

e-mail e-mail

Telefon Telefon

IBAN Nr. (flr die Auszahlung der Beitrage)

Information Uber allfallige Aus- oder Weiterbildungsprogramme (was genau und Umfang/Pensum)

Lebenspartner/in im gleichen Haushalt lebend

Vorname / Name

Beruf / Tatigkeit / Beschaftigung in %

Notwendige Betreuungsstunden pro Monat ca. TOTAL Stunden

Institution / KiTa

Ich/wir beantrage/n fiir mein/unser Kind einen Sozialbeitrag fiir die familienerginzende Betreuung gemiss geltender
Tarifordnung der Gemeinde Biel-Benken.

Datum Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte

Bitte senden Sie das vollstéandig ausgefiillte Gesuch an ~ Gemeinde Biel-Benken
FEB-Beitrage
Kirchgasse 9, 4105 Biel-Benken

VERFUGUNG

Auf Grund der geltenden Tarifordnung und auf Basis der Steuerveranlagung des Jahres gilt die Tarifstufe
, d.h. die Gemeinde Biel-Benken subventioniert die familienerganzende Betreuung mit CHF

pro Stunde. Die Verpflegungskosten werden nicht subventioniert.

Diese Verfligung gilt vom bis

Datum Stempel / Unterschrift

Rechtsmittelbelehrung: Gegen diese Verfligung kann innert 10 Tagen nach Erhalt schriftlich und begriindet beim Gemeinderat Biel-
Benken Beschwerde erhoben werden. Eine Kopie der angefochtenen Verfligung ist beizulegen.

Geht an: Eltern/Erziehungsberechtigte
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