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Gesuch Betreuungsbeitrage Schuljahr 2024/2025

1 Personalien Gesuchstellerin/Gesuchsteller 1
(Erziehungsberechtigte/r, die/der die Obhut Uiber das betreute Kind innehat. Massgebend sind die aktuellen
familidren Verhaltnisse.)

Geschlecht O weiblich O mannlich

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse Nr.

Adresszusatz

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

IBAN Nummer

Name Bank

Kontoinhaber/in

Beschaftigungsart O Angestellt — Arbeitsvertrag

(Beim Zutreffenden, legen Sie bitte 1 Selbststandig — aktuellste Bilanz-/Erfolgsrechnung

das entsprechende Dokument bei.) [ Arbeitssuchend — aktuelle Abrechnung des Arbeitslosentaggelds
O In Aus-/Weiterbildung — Aus-/Weiterbildungs- oder Kursbestatigung
O In Integrations- oder Beschaftigungsprogramm — Bestatigung
O weitere:

Beschaftigungspensum in %

Dazu zéhlen alle Arten der Beschéftigung

Fir einen Anspruch auf Beitrage ist ein Beschaftigungspensum von mindestens 20% (bei gemeinsamem
Haushalt der Eltern 120%) erforderlich. Sind Sie nicht in diesem Ausmass tatig, kénnen Sie in
Ausnahmefallen trotzdem Beitrage erhalten. Beachten Sie dazu das Beiblatt "Ermessensbeitrage".

Weitere Bemerkungen

(z.B. geplanter Umzug, abweichende
Zustell-/Postadresse, Stellen-
wechsel, geplante Pensums-

anpassung)
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Familiensituation
1 Haben Sie die alleinige Obhut Uber das zu betreuende Kind? OJa O Nein

Die Obhut beinhaltet die tagliche Betreuung und Pflege des Kindes. Wohnen Sie mit dem Kind alleine
(ohne den anderen Erziehungsberechtigten), so haben Sie die alleinige Obhut
» Wenn ja, weiter bei Frage 2

1.1 Wenn nein, fihren Sie einen gemeinsamen Haushalt mit der OJa 0O Nein
weiteren obhutsberechtigten Person?

2. Sind Sie verheiratet, in eingetragener Partnerschaft oder wohnen O Ja O Nein
Sie im gemeinsamen Haushalt mit festem Konkubinatspartner/in?

Ein gefestigtes Konkubinat wird angenommen, wenn es mindestens zwei Jahre andauert oder die
Partner mit einem gemeinsamen Kind zusammenleben.

Wenn Sie die Fragen 1.1 oder 2 mit «ja» beantworten, wird lhre Partnerin / Ihr Partner ebenfalls bei der
Berechnung des massgebenden Einkommens berlcksichtigt. Bitte fullen Sie daher sémtliche Informationen fir
Gesuchstellerin/Gesuchsteller 2 auch aus.

Gesuchstellerin/Gesuchsteller 2

Geschlecht O weiblich O mannlich

Name

Vorname

E-Mail Privat

Tel. Privat

Beschaftigungsart O Angestellt — Arbeitsvertrag

(Beim Zutreffenden, legen Sie bitte [ Selbststandig — aktuellste Bilanz-/Erfolgsrechnung

das entsprechende Dokument bei.) [ Arbeitssuchend — aktuelle Abrechnung des Arbeitslosentaggelds
O In Aus-Weiterbildung — Aus-/Weiterbildungs- oder Kursbestéatigung
O In Integrations- oder Beschaftigungsprogramm — Bestatigung
O weitere:

Beschaftigungspensum in %
Dazu zahlen alle Arten der Beschéftigung

Fur einen Anspruch auf Beitrage ist ein Beschaftigungspensum von mindestens 20% (bei gemeinsamem Haushalt
der Eltern 120%) erforderlich. Sind Sie nicht in diesem Ausmass tatig, kdnnen Sie in Ausnahmefallen trotzdem
Beitrage erhalten. Beachten Sie dazu das Beiblatt "Ermessensbeitrage".

Weitere Bemerkungen

(z.B. geplanter Umzug, abweichende
Zustell-/Postadresse, Stellen-
wechsel, geplante Pensums-

anpassung)
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2 Personalien Kind

Bei mehr als zwei Kindern drucken Sie diese Seite bitte pro Kind zusétzlich aus.

Name

Vorname

Geschlecht O weiblich O mannlich

Geburtsdatum

Schulstufe O Vorschule O Kindergarten O  Primarstufe
: . Schulerganzendes

Betreuungsangebot O Kindertagesstatte [0  Tagesfamilie g

Angebot

Erfassen Sie hier das vereinbarte monatliche Betreuungspensum in Stunden.

Bitte beachten Sie, dass im Vorschulalter

- 1Tag Betreuung pro Woche = 40 Stunden pro Monat

- % Tag Betreuung pro Woche = 20 Stunden pro Monat

- % Tag Betreuung pro Woche = 28 Stunden pro Monat entspricht

Pauschalen fiir % Tag mit Mittagsbetreuung werden als % Tag angerechnet.

Monatliches

Betreuungspensum

Name der

Betreuungsinstitution

Bei Tagesfamilien Name der

Fachorganisation (ber welche

abgerechnet wird (z.B.

Tagesfamilienverein)

Besteht ein Vertrag mit dieser Institution fur das Schuljahr 2024/20257? o Ja O Nein

— Der Vertrag mit der Institution ist beizulegen.

Erfassen Sie hier die monatlichen Betreuungskosten. Anzugeben sind sédmtliche Kosten, die lhnen als
Erziehungsberechtigten in Rechnung gestellt werden, also zum Beispiel auch Verpflegungskosten.

Monatliche Betreuungskosten

2.1 Erhohter Betreuungsbedarf
Hat das Kind gestitzt auf eine medizinische Diagnose einen erhéhten Betreuungsbedarf?

O Ja, das Kind hat geméss arztlichem Zeugnis eine Krankheitsdiagnose und daraus resultierend einen
erhdhten Betreuungsbedarf. — Das Arztzeugnis ist beizulegen.
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3 Personalien Kind

Bei mehr als zwei Kindern drucken Sie diese Seite bitte pro Kind zusétzlich aus.

Name
Vorname
Geschlecht O weiblich O mannlich
Geburtsdatum
Schulstufe O Vorschule O Kindergarten O  Primarstufe
. . Schulerganzendes
Betreuungsangebot O Kindertagesstatte [0  Tagesfamilie g
Angebot
Erfassen Sie hier das vereinbarte monatliche Betreuungspensum in Stunden.
Bitte beachten Sie, dass im Vorschulalter
- 1Tag Betreuung pro Woche = 40 Stunden pro Monat
- % Tag Betreuung pro Woche = 20 Stunden pro Monat
- % Tag Betreuung pro Woche = 28 Stunden pro Monat entspricht
Pauschalen fiir ¥ Tag mit Mittagsbetreuung werden als % Tag angerechnet.
Monatliches
Betreuungspensum
Name der
Betreuungsinstitution
Bei Tagesfamilien Name der
Fachorganisation iber welche
abgerechnet wird (z.B.
Tagesfamilienverein)
Besteht ein Vertrag mit dieser Institution fur das Schuljahr 2024/20257 O Ja O Nein

— Der Vertrag mit der Institution ist beizulegen.

Erfassen Sie hier die monatlichen Betreuungskosten. Anzugeben sind séamtliche Kosten, die lhnen als
Erziehungsberechtigten in Rechnung gestellt werden, also zum Beispiel auch Verpflegungskosten.

Monatliche Betreuungskosten

3.1 Erhohter Betreuungsbedarf

Hat das Kind gestitzt auf eine medizinische Diagnose einen erhdhten Betreuungsbedarf?

O Ja, das Kind hat gemass arztlichem Zeugnis eine Krankheitsdiagnose und daraus resultierend einen

erhohten Betreuungsbedarf. — Das Arztzeugnis ist beizulegen.
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4 Finanzielle Verhaltnisse

Massgebend sind die aktuellen, tatsachlichen Verhaltnisse. Als Grundlage dazu dient die aktuellste
Steuerveranlagung.

- Sofern die aktuellste Steuerveranlagung ihre tatséchlichen Verhéltnisse nicht wiedergibt, fillen Sie bitte zusétzlich Punkt 4 aus.
- Sind Sie quellensteuerpflichtig? Tragen Sie beim steuerbaren Einkommen die Summe aller Ihrer Lohnausweise abziiglich

20 % ein. Dieser Betrag entspricht dem massgebenden Einkommen, so dass keine weiteren Eingaben nétig sind.

Berechnung des massgebenden Einkommens

Gesuchsteller 1 Gesuchsteller 2

Steuerbares Einkommen (Code 268

Steuerberechnung)

+ Steuerbares Vermégen davon 15%:
(Code 338 Steuerberechnung)

+ Saule 3a, sofern hauptberuflich BVG versichert
(Code 208/210 Steuerberechnung)

+ Séule 3a von Personen, die keiner angehéren:
Betrag der 10'000 Ubersteigt

+ Einkaufsbeitrage berufliche Vorsorge
(Code 218/219 Steuerberechnung)

+ Liegenschaftsaufwand (Code 716
Steuerberechnung)

+ Einklnfte BGSA, vereinfacht abgerechnet
(Code 290 Steuerberechnung)

+ Vorjahresverluste (Code 112/114

Steuerberechnung)

+ Mitgliederbeitrdge und Zuwendungen an politische

Parteien (Code 555 Steuerberechnung)

+ Leistungen an juristische Personen in der Schweiz
(Code 244 Steuerberechnung)

= Massgebendes Einkommen

— Die aktuellste Steuerveranlagung ist beizulegen.
— Quellensteuerpflichtige Personen haben samtliche Lohnausweise aller Arbeitgebenden des letzten Jahres
beizulegen.
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5 Anderung der Einkommensverhiltnisse

Hat sich Ihr massgebendes Einkommen seit der letzten Steuerveranlagung verandert?
Bei einer Anderung von mehr als 20 % wird die Abweichung beriicksichtigt.

O nein, weiter bei Punkt 6
O ja, bitte abweichende Punkte geméss der letzten Steuerveranlagung unten eintragen:

Berechnung des massgebenden Einkommens

Gesuchsteller 1 Gesuchsteller 2

Steuerbares Einkommen (Code 268

Steuerberechnung)

+ Steuerbares Vermogen davon 15%:
(Code 338 Steuerberechnung)

+ Saule 3a, sofern hauptberuflich BVG versichert
(Code 208/210 Steuerberechnung)

+ Séule 3a von Personen, die keiner angehéren:
Betrag der 10'000 ubersteigt

+ Einkaufsbeitréage berufliche Vorsorge
(Code 218/219 Steuerberechnung)

+ Liegenschaftsaufwand (Code 716
Steuerberechnung)

+ Einkinfte BGSA, vereinfacht abgerechnet
(Code 290 Steuerberechnung)

+ Vorjahresverluste (Code 112/114
Steuerberechnung)

+ Mitgliederbeitrage und Zuwendungen an politische
Parteien (Code 555 Steuerberechnung)

+ Leistungen an juristische Personen in der Schweiz
(Code 244 Steuerberechnung)

= Massgebendes Einkommen

— Die letzten drei Lohnabrechnungen samtlicher Anstellungsverhaltnisse sind beizulegen.
— Sofern Sie quellensteuerpflichtig sind, bitte die letzten drei Lohnabrechnungen samtlicher Arbeitgebenden
einreichen.
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6 Bestatigung, Ermédchtigung und Einverstindniserklarung bei Auszahlung
an die Betreuungsinstitutionen

O Ich winsche, dass die Betreuungsbeitrage direkt der Betreuungsinstitution ausbezahlt werden
(vorausgesetzt, die Betreuungsinstitution ist mit der Direktzahlung einverstanden).
Ansonsten gehen Sie bitte weiter zu Ziff. 7

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich

 die SOVAR
— die eingegebenen Daten bei den zustandigen Verwaltungseinheiten zu tGberprifen und allenfalls
erganzende Angaben einzuholen (Steuerbehérden, RAV, IV-/AHV-Stellen), womit die betroffenen
Verwaltungseinheiten in diesem Umfang ausdricklich vom Amtsgeheimnis befreit sind;
— die Auszahlung der Betreuungsbeitrage direkt an die Institutionen der Kinderbetreuung vorzunehmen;
— bei Arbeitgebenden Informationen zum Beschaftigungsgrad einzuholen.

o die Institutionen der Kinderbetreuung (Kindertagesstatten, Tagesfamilienorganisationen,
Gemeinden bei schulergdnzenden Betreuungsangeboten)

— gegenuber der SOVAR alle Auskinfte zu erteilen, die fur die Abwicklung des Gesuchs notwendig sind,
insbesondere das Vorliegen eines Betreuungsverhéltnisses zu bestatigen und die Anzahl der
Betreuungsstunden sowie deren Kosten anzugeben;

— die effektiv bezogenen Stunden an die SOVAR zu melden.

Ich bin ausserdem damit einverstanden, dass:

— die eingegebenen Daten mit jenen auf der Gemeinderegistersysteme-Plattform (GERES) abgeglichen
werden;

— die Mitarbeitenden der DV Bern AG zur Erbringung von Supportleistungen und zur Wahrnehmung der
Kontrollaufgaben Einsicht in die Daten aus kiBon nehmen dirfen, wobei die Daten ausschliesslich zur
Bearbeitung der Supportanfragen und im Rahmen von Kontrollen verwendet werden dirfen;

— die Daten aus kiBon in anonymisierter Form zu statistischen Zwecken verwendet werden;

— die Institutionen der Kinderbetreuung die zur Bestatigung des Betreuungsverhaltnisses erforderlichen
Angaben sowie die Verfugung, mit der der Betreuungsbeitrag gewahrt wird, einsehen kénnen. Dabei
entnehmen die Institutionen der Kinderbetreuung der Verfiigung den Betreuungsbeitrag und bringen
ihn auf der Rechnung in Abzug. Die finanziellen Verhaltnisse der betreffenden Familie sind fur die
Institutionen der Kinderbetreuung nicht ersichtlich.

Volistiandigkeit und Korrektheit
Ich bestatige/wir bestatigen die Vollstandigkeit und Korrektheit aller Angaben.

Ort, Datum

Ort, Datum

Der Antrag fiur einen Betreuungsbeitrag gilt als eingereicht, wenn er zusammen mit den aufgefiihrten
Unterlagen an die SOVAR per Post (Poststempel massgebend) oder als unterzeichneter Scan per E-Mail
(kibeg@sovar.ch; Eingangsdatum massgebend) verschickt wurde.
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7 Bestatigung, Ermachtigung und Einverstidndniserklarung bei Auszahlung
an die Gesuchstellenden

O Ich wiinsche, dass die Betreuungsbeitrage auf mein vorne (vgl. Ziff. 1) angegebenes Konto ausbezahlt
werden.

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich

e die SOVAR
— die eingegebenen Daten bei den zustandigen Verwaltungseinheiten zu tberprufen und allenfalls
erganzende Angaben einzuholen (Steuerbehérden, RAV, IV-/AHV-Stelle), womit die betroffenen
Verwaltungseinheiten in diesem Umfang ausdriicklich vom Amtsgeheimnis befreit sind;
— bei Arbeitgebenden Informationen zum Beschéftigungsgrad einzuholen.

o die Institutionen der Kinderbetreuung (Kindertagesstitten, Tagesfamilienorganisationen,
Gemeinden bei schulerganzenden Betreuungsangeboten)

— gegeniber der SOVAR alle Auskiinfte zu erteilen, die fur die Abwicklung des Gesuchs notwendig sind.

Ich bin ausserdem damit einverstanden, dass:

- die eingegebenen Daten mit jenen auf der Gemeinderegistersysteme-Plattfom (GERES) verglichen
werden;

— die Mitarbeitenden der DV Bern AG zur Erbringung von Supportleistungen und zur Wahrnehmung der
Kontrollaufgaben Einsicht in die Daten aus kiBon nehmen durfen, wobei die Daten ausschliesslich zur
Bearbeitung der Supportanfragen und im Rahmen von Kontrollen verwendet werden dirfen;

— die Daten aus kiBon in anonymisierter Form zu statistischen Zwecken verwendet werden.

Vollstandigkeit und Korrektheit
Ich bestatige/wir bestatigen die Vollstandigkeit und Korrektheit aller Angaben.

Ort, Datum

Ort, Datum

Der Antrag fur einen Betreuungsbeitrag gilt als eingereicht, wenn er zusammen mit den aufgefihrten
Unterlagen an die SOVAR per Post (Poststempel massgebend) oder als unterzeichneter Scan per E-Mail
(kibeg@sovar.ch; Eingangsdatum massgebend) verschickt wurde

Information zur Auszahlung

Die Betreuungshbeitrage werden jeweils nach Einreichung der Rechnungen der
Betreuungsinstitutionen ausbezahlt. Die Rechnungen miissen spétestens innert 30 Tagen nach
Erhalt eingereicht werden.



