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Anmeldedatum ..ccveeviiiiiiiiiiiiinnnnn. Sachbearbeiterin: e eereeeeeeeeeeeeens

ANTRAG ZUR FINANZIERUNG EINER KFSG-LEISTUNG

Es werden KFSG-Leistungen beantragt fur folgende/s Kind/er:

Name Vorname Geb.dat. AHV-Nrn.

(Dossiertragerin im KLIB ist das Kind (KFSG), ausser es besteht bereits ein SH- Fall
auf Hauptbetreuende Person.

1. PERSONALIEN DER ANTRAGSTELLENDEN ELTERN

1A) Antragstellender Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum Heimatort / Staat

Zivilstand Zivilstand giltig seit

Konkubinat I nein U ja Konkubinat seit

Adresse

E-Mail

Telefon Festnetz | Telefon Mobil |
Auslanderausweis O C O B O L O F O N

1B) Antragstellende Mutter

Name

Vorname

Geburtsdatum Heimatort / Staat

Zivilstand Zivilstand glltig seit

Konkubinat L] nein O ja Konkubinat seit

Adresse

E-Mail

Telefon Festnetz | Telefon Mobil |
Auslanderausweis O C OB O L O F O N
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1C) KINDER (im selben Haushalt lebend)

1. Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

2. Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

3. Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Elterliche Sorge

Obhut

Entzug Aufenthaltsbestimmungsrecht

Anrecht auf Rente (IV, PK, AHV) sowie

EL

Sozialhilfe Empfangerin

O Gemeinsam 0O Mutter O Vater
O keine

0 gemeinsam [0 alternierend

O Mutter O Vater
elterliche Obhut

O keine

O Nein O Ja

Bei gemeinsamer elterlicher Sorge
[0 Gegenlber beiden Elternteilen
0 Gegenluber Mutter

[0 Gegenuber Vater

O Mutter O Vater O beide
Elternteile
O Mutter O Vater O beide
Elternteile
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Angaben zur Leistungserbringerin

Leistungserbringerin (Heim, Institution)
Adresse
Direkte Ansprechperson

E-Mail Adresse

Angaben zu den Leistungen gemass Leistungskatalog des Kantonalen
Jugendamtes

Stationére Leistung

Leistungspreis pro Monat

Nebenkosten gehen zu Lasten von

Ambulante Leistung

Abgeltung ambulanter Leistungen
gemass Verordnung KFSV (Anhang 2)

Kostendach und Umfang der
ambulanten Leistung (falls definiert)
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Dem Antrag ist zwingend beizulegen:

o Letzte definitive Steuerveranlagung beider Eltern (bei getrennt lebenden oder
geschiedenen Eltern muss jeder Elternteil seine eigene Steuerveranlagung

beilegen)
o  Wenn Quellenbesteuerung: letzte 3 Lohnabrechnungen pro Elternteil

o Fachliche Indikation fir beantragte stationare/ambulante Leistung

Ort und Datum Unterschrift der antragstellenden Eltern:

Vater

Mutter

G:\Sozialdienste\Dienststelle\KFSG\Antrag zur Finanzierung einer KFSG-Leistung.docx
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