Gemeinde IULQ

Meisterschwanden

Soziale Dienste

Hauptstrasse 10

5616 Meisterschwanden

Telefon 056 676 66 61
soziale.dienste@meisterschwanden.ch

Antrag um Subventionsbeitrage fiir die Spielgruppe «Strubeli»

Gemass Entscheid des Gemeinderates vom 3. Marz 2025 unterstitzt die Gemeinde Meisterschwanden
Erziehende einkommensabhdngig mit Subventionsbeitragen an den Besuch der Spielgruppe «Strubeli».

Das Antragsformular ist vollstandig ausgefullt und unterschrieben mit den erforderlichen Beilagen an
die Sozialen Dienste, Hauptstrasse 10, 5616 Meisterschwanden, zu senden. Die finanzielle Unterstut-
zung erfolgt langstens drei Monate seit Antragstellung rtickwirkend oder ab Beginn des Spielgruppen-
besuchs, wenn dieser spater erfolgt.

Personalien

Person 1 Person 2

Name

Vorname

Strasse / Nr.

[ Person 2 ist nicht Vater/Mutter des Kindes
PLZ Ort

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat

Telefon

E-Mail




Personalien des Kindes, das die Spielgruppe besucht

Vorname / Name Kind Geburtsdatum
Uberweisung
IBAN C/H

Name / Ort Bank
Kontoinhaber/in

Meldepflicht und Einverstandniserklarung
Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass dieser Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefullt ist.

Sie stimmen zu, dass die Sozialen Dienste Meisterschwanden alle relevanten AuskUnfte und weitere
Unterlagen zur Berechnung der Beitrage bei den zustédndigen Steueramtern und Einwohnerdiensten
einholen darf. Sie nehmen zur Kenntnis, dass ungerechtfertigt bezogene Beitrédge zuriickgefordert wer-
den. Sie sind damit einverstanden, dass allfallig erhaltene Beitrage an die Abteilung Steuern gemeldet
werden. lhre Daten werden vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift

Person 1

Person 2

Erforderliche Beilagen

[J Kopie der aktuellen Steuerveranlagung inklusive Details zur Steuerveranlagung (auch von Konkubi-
natspartner/in)

Einsenden an
Soziale Dienste Meisterschwanden, Hauptstrasse 10, 5616 Meisterschwanden

Seite 2 von 2



	Person 2 ist nicht VaterMutter des Kindes: Off
	TextField_1: 
	TextField_2: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	TextField_6: 
	TextField_7: 
	TextField_8: 
	TextField_9: 
	TextField_10: 
	TextField_11: 
	TextField_12: 
	TextField_13: 
	TextField_14: 
	TextField_15: 
	TextField_16: 
	Kopie der aktuellen Steuerveranlagung inklusive Details zur  Steuerveranlagung auch von  Konkubi-: Off
	TextField_17: 
	TextField_18: 
	Name  Ort Bank: 
	Kontoinhaberin: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Text51: 
	Text50: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 


