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Auskunftserteilung fiir die Berechnung der wirtschaftlichen Leistungsfidhigkeit
gemdss Art. 7 Abs. 2 des Reglements der Gemeinde Widen vom 23. November
2017 fiir die familienergdnzende Kinderbetreuung (KBR).

Erziehungsberechtigte | Mutter

Vater

Name

Vorname

Geb.-Datum

Strasse

PLZ / Wohnort

Die / Der Unterzeichnende(n)/Unterzeichnende ermédchtigen/ermichtigt dem
Gemeindesozialdienst Widen, die aktuellsten definitiven oder die neusten pro-
visorischen Steuerfaktoren gemdss Art. 7 Abs. 2 des KBR Widen vom 23. No-
vember 2017 direkt bei der Abteilung Steuern Bellikon-Widen zu ermitteln.

Diese Faktoren diirfen von den Bevollméachtigten des Gemeindesozialdienstes
nur zur Berechnung des Elternbeitrages fiir die bezogenen Dienstleistungen in
der jeweiligen Betreuungseinrichtung verwendet werden.

Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf.

Ort und Datum:

Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten




