Rapperswil-Jona
Betreuung

Vollmacht und Antrag Tarifreduktion: Familienergédnzende Betreuung

Mit diesem Formular erteilen Sie die Freigabe zur Steuereinsicht.

Die Vollmacht wird benétigt, um Ihren Anspruch auf einen reduzierten Tarif (Subjekt-
finanzierung) zu prifen. Ohne Vollmacht gilt unabhangig von der wirtschaftlichen Lage
der Maximaltarif.

Den aufgrund der massgebenden Berechnungsgrundlage ermittelten Tarif erfahren Sie
durch das Steueramt. Prifen Sie die entsprechende Mitteilung bitte genau.

Auf Basis des Reglements (liber die Beitrage der Stadt Rapperswil-Jona an die
familienerganzende Betreuung, der Ausfihrungsbestimmungen und des
Grundlagendokuments erhebe ich Anspruch auf stadtische Beitrédge an die Kosten der
famillienerganzenden Betreuung.

Mit der Einreichung des Formulars gebe ich der Stadt die schriftliche Ermachtigung, flr die
Abklarungen des Anspruchs auf stadtische Beitrdage bei den zustédndigen Behérden und
Dritten die notwendigen Informationen einzuholen und den Beitragsanspruch der
zustandigen Betreuungseinrichtung mitzuteilen.

Gleichzeitig bestatigt die antragstellende Person mit Ihrer Unterschrift, dass samtliche
Angaben in diesem Antrag wahrheitsgetreu ausgefllt wurden.

Nur mit einem vollstdndig ausgeflllten Formular erhalten Sie Anspruch auf die Tarifreduktion
sowie Alleinerziehenden-Rabatt oder Mehr-Kind-Rabatt.

Personalien Antragsteller/-in und Partner/-in im gleichen Haushalt

Erziehungsberechtigte Person 1

Vorname, Name: | |

Ort, Datum: | |

Unterschrift: | |

Erziehungsberechtigte Person 2

Vorname, Name: | |

Ort, Datum: | |

Unterschrift: | |

Bei Konkubinatspartnern und Verheirateten miissen beide Erziehungsberechtigte aufgefiihrt werden.
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Der Antrag betrifft folgende(s) Kind(er):
Die genaue Bezeichnung der Betreuungseinrichtung muss angegeben werden (Name der Kita,
Tagesfamilie, unterrichtsergénzende Betreuung).

Kind 1

Vorname, Name: | |

Betreuungseinrichtung: l- |

Kind 2

Vorname, Name: | |

Betreuungseinrichtung: |- |

Kind 3

Vorname, Name: | |

Betreuungseinrichtung: |- |

Kind 4

Vorname, Name: | |

Betreuungseinrichtung: |— |

Sind Sie Quellensteuerpflichtig?

Person 1: |:|Ja |:| Nein Person 2: |:|Ja |:|Nein

Quellensteuerpflichtige reichen die Lohnausweise beider Erziehungsberechtigten ein. Bei Verdnderung
der finanziellen Verhéltnisse im aktuellen Jahr, miissen zusétzlich die aktuellen Lohnabrechnungen

eingereicht werden.

Antrag einreichen an: steuerverwaltung@rj.sg.ch oder per Post an die Steuerverwaltung.
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