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Anmeldung für einen Betreuungsplatz in einer Tagesfamilie


	Kind(er)

	Vorname 
	Vorname	Vorname 
	Vorname
	Name
	Name	Name
	Name
	Geburtsdatum
	Geburtsdatum	Geburtsdatum
	Geburtsdatum
	Muttersprache
	Muttersprache	Muttersprache 
	Muttersprache
	Deutschkenntnisse
	Deutschkenntnisse	Deutschkenntnisse
	Deutschkenntnisse
	Nationalität
	Nationalität	Nationalität
	Nationalität



	Erziehungsberechtigte Personen

	Mutter
	Vor-/Nachname	Vater
	Vor-/Nachname
	Adresse
	Strasse, PLZ, Ort
	Mobile
	Mobile-Nr.	Mobile
	Mobile-Nr.
	Telefon Geschäft
	Tel. Geschäft	Telefon Geschäft
	Tel. Geschäft
	E-Mail
	E-Mail	E-Mail
	E-Mail
	Zivilstand
	Zivilstand	Zivilstand
	Zivilstand
	Geburtsdatum
	dd/mm/jjjj	Geburtsdatum
	dd/mm/jjjj
	Nationalität
	Nationalität	Nationalität
	Nationalität
	Muttersprache
	Muttersprache	Muttersprache
	Muttersprache
	Religion
	Religion	Religion
	Religion
	Beruf
	Beruf	Beruf
	Beruf
	Arbeitgeber
	Arbeitgeber	Arbeitgeber
	Arbeitgeber









Betreuungszeiten

Betreuungsbeginn: 	Datum

	Tag
	Vormittag
	Nachmittag

	☐ Montag
	von 00:00 bis 00:00 Uhr
	von 00:00 bis 00:00 Uhr

	☐ Dienstag
	von 00:00 bis 00:00 Uhr
	von 00:00 bis 00:00 Uhr

	☐ Mittwoch
	von 00:00 bis 00:00 Uhr
	von 00:00 bis 00:00 Uhr

	☐ Donnerstag
	von 00:00 bis 00:00 Uhr
	von 00:00 bis 00:00 Uhr

	☐ Freitag
	von 00:00 bis 00:00 Uhr
	von 00:00 bis 00:00 Uhr



Betreuung während Ferien nach Möglichkeit erwünscht?	☐ ja		☐ nein


Wünsche an den Betreuungsplatz

In welcher Gemeinde soll das Kind betreut werden? Wählen Sie ein Element aus.

			Ja	Nein	Egal
Nichtraucher		☐	☐	☐
Vegetarier		☐	☐	☐
Fernseher / Handy / PC	☐	☐	☐
Tiere			☐	☐	☐

Darf das Kind im Auto mitgeführt werden?		☐ ja	☐ nein
Welche Deutschkenntnisse setzen Sie bei einer Tagesfamilie voraus?	☐ sehr gut	☐ gut		☐ egal

Was ist Ihnen bei der Erziehung Ihres Kindes besonders wichtig? (Grenzen, Ernährung, Religion)
Was ist Ihnen wichtig? 
Was ist Ihnen wichtig?


Gesundheitszustand Kind/er

Ist Ihr Kind in ärztlicher oder psychologischer Behandlung? 	☐ ja	 ☐ nein
Wenn ja, weshalb?
Bitte Grund angeben


Bei meinem/unserem Kind ist folgendes zu beachten: 
☐ Krankheit 
☐ Allergie
☐ Diät
☐Medikamente

Wenn ja, bitte angeben:
Krankheiten, Allergien, Diäten, Medikamente




Weitere Kontaktpersonen

	Weitere Kontaktpersonen für Notfälle
Name und Telefonnummer
	Kontaktpersonen und Telefonnummer
	Kinderarzt
	Kinderarzt
	Schule / Kindergarten
	Schule / Kindergarten
	Klassenlehrer/in oder Kindergärtnerin
Name und Telefonnummer
	Klassenlehrer/in oder Kindergärtner/in
	Sonstige Personen, die Ihr Kind bei den Tageseltern abholen dürfen
	Kontaktpersonen und Telefonnummer



Versicherungen 

Unfallversicherung für das Kind (Name der Versicherung und Policennummer)

Unfallversicherung und Policennummer


Haftpflichtversicherung der Familie (Name der Versicherung und Policennummer)

Haftpflichtversicherung und Policennummer



Tarifberechnung

Der Tarif richtet sich nach dem „Tarifblatt für Eltern.“ Um die Berechnung vornehmen zu können, benötigen wir das Formular „Bestätigung des Steueramtes“ von Ihrer Wohngemeinde. Diese Bestätigung kann auf der Homepage unter „Tagesfamilie finden“ heruntergeladen oder bei der Geschäftsstelle bestellt werden. 

☐ Wir reichen die „Bestätigung vom Steueramt“ ein und bezahlen den Tarif gemäss Festlegung (bitte dieser Anmel-	dung beilegen)

oder

☐ Ich/Wir verzichten auf die Einreichung der Bestätigung des Steueramts und bezahle/n den Höchsttarif 







Anmeldungs- und Vermittlungsgebühr

Die Anmelde- und Vermittlungsgebühr für Mitglieder beträgt CHF 50.00. (Einzelpersonen 30.00 / Familien 50.00 pro Jahr). Nicht-Mitglieder bezahlen CHF 150.00. 

Bitte überweisen Sie diesen Betrag direkt per E-Banking auf unser Bankkonto, sobald Sie die Kindesanmeldung retournieren. Nach Zahlungseingang beginnen wir mit der Suche nach einer passenden Tagesfamilie.

Kontoangaben:	Raiffeisenbank Sennwald
		ltd. auf Tagesfamilien Werdenberg, 9467 Frümsen
		IBAN: CH62 8080 8001 5462 4960 4


Wie sie Mitglied werden können erfahren Sie auf der Homepage unter: 
https://www.tagesfamilien-werdenberg.ch/mitglied-goennerschaft




Hiermit bestätigen wir die Korrektheit der Angaben:



____________________________________		_____________________________________________________
Ort und Datum					Unterschrift Mutter




						_____________________________________________________
						Unterschrift Vater






Bestätigung Steueramt - Festlegung Betreuungstarif
(für unterhaltspflichtige Eltern wohnhaft in den politischen Gemeinden Sennwald, Gams, Grabs, Buchs und Sevelen)


Von den unterhaltspflichtigen Eltern auszufüllen

	Vorname / Name des/der Unterhaltspflichtigen
	Vorname und Name

	Geburtsdatum
	Geburtsdatum

	Adresse, PLZ/Wohnort
	Adresse, PLZ Ort

	Falls nicht steuerlich gemeinsam veranlagt
Vorname / Name des Partners im gleichen Haushalt
	Vorname und Name



Der/die Unterzeichnende/n willigt/en ein, dass die Steuerbehörde dem Leistungserbringer zur Abklärung der Tarifeinteilung die hier nötigen Steuerdaten bekannt gibt. Er/sie nimmt/nehmen davon Kenntnis, dass diese Daten nur für den internen Zweck des Antragstellers/der Antragstellerin verwendet und nicht weitergeleitet werden. 


__________________________________								
Ort und Datum 	Unterschrift des/der Unterhaltspflichtigen


__________________________________									
Ort und Datum	Unterschrift des/der Partner/in



Vom Steueramt auszufüllen

Das Steueramt der Gemeinde:						

bestätigt hiermit die Zuordnung der/des obigen Unterhaltspflichtigen resp. des/der Partners/in in folgende Tarifstufe:

	Bruttoeinkommen
	☐ Stufe 1 
Bis CHF 
40’000
	☐ Stufe 2 
CHF 40'001 –
CHF 60’000
	☐ Stufe 3 
CHF 60'001 –
CHF 80’000
	☐ Stufe 4 
CHF 80'001 –
CHF 100’000
	☐ Stufe 5
CHF 100’001 –
CHF 120’000
	☐ Stufe 6 
Ab CHF 120’000



Der Tarif richtet sich nach der Höhe des Bruttoeinkommens und umfasst das Jahreseinkommen inklusive 13. Monatslohn beider im gleichen Haushalt lebenden Eltern oder Konkubinatspartner, Unterhaltsbeiträge, AHV/ALV/IV & EO oder anderen Renten. Sind die Eltern minderjährig oder in einer Erstausbildung, gilt zusätzlich das Einkommen ihrer unterhaltspflichtigen Eltern als Basis (ZGB Art. 277).

Basiert auf die Steuererklärung des Jahres:					



____________________________	_________________________________________
Ort und Datum	Unterschrift und Stempel Steueramt

Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post oder Scan an: info@tagesfamilien-werdenberg.ch

[image: ]		Verein Tagesfamilien Werdenberg
		St. Gallerstrasse 2
		9470 Buchs
		www.tagesfamilien-werdenberg.ch
image1.png
3

tages

familien
werdenberg




image2.png
Micled von ibesuisse
Membre de kivesisse
vl tosuroy




