
Gemeindebeitrag an die Kosten der familienergänzenden Kinderbetreuung
Bestätigung der Betreuungseinrichtung

Diese Bestätigung ist vollständig ausgefüllt mit allen Beilagen von den anspruchsberechtigten Erziehungsberechtigten zu-
sammen mit dem Gesuch um einen Gemeindebeitrag an die Kosten der familienergänzenden Kinderbetreuung der Ge-
meindekanzlei Murgenthal einzureichen.

1. Betreuungseinrichtung

Bezeichnung der Betreuungseinrichtung

Adresse der Betreuungseinrichtung

Verantwortliche Person

2. Selbstdeklaration der Betreuungseinrichtung

Frage Ja Nein Bemerkungen

Sind Sie einer Organisation angeschlossen?

- wenn ja, welcher?

Halten Sie die Lohnempfehlungen des massgeben-
den Berufsverbandes ein?

- wenn ja, welches Verbands?

Haben Sie gleiche Tarife für Eltern mit und ohne 
Anrecht auf Beiträge der Gemeinde?

Erfolgt die Betreuung der Kinder vollumfänglich in 
deutscher Sprache?

Erfolgt die Betreuung der Kinder zu mindestens 
50 % in deutscher Sprache?

- wenn ja: Haben Sie ein Sprachförderungskonzept
für Deutsch?

Gestatten Sie den Gemeinden, welche den Eltern 
Beiträge an die Betreuungskosten gewähren, nach 
Voranmeldung Kontrollbesuche?

Geben Sie den Gemeinden, welche den Eltern 
Beiträge an die Betreuungskosten gewähren, unter 
Wahrung des Daten- und Persönlichkeitsschutzes 
statistische Angaben über die Betreuungsverhält-
nisse ab?



3. Bestätigung

Die verantwortliche Person erklärt, dass die in diesem Formular gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind.

Ort und Datum

........................................................................................

Name Unterschrift

4. Beilagen

Betriebsbewilligung der Standortgemeinde nur Kindertagesstätten

Betreuungskonzept wenn vorhanden - Kindertagesstätten obligatorisch

Sprachförderungskonzept für Deutsch nur bei mehrsprachig geführten Angeboten erforderlich

Betreuungstarif

Statistische Angaben über das letzte abgeschlossene 
Betriebsjahr
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