BOTTMINGEN

Einkommensdeklaration als Beilage zur
Anmeldung zum Bezug von Gemeindebeitrage

Gemeindeverwaltung

Finanz- und Rechnungswesen
Almedina Keri¢

Schulstrasse 1, 4103 Bottmingen

Telefon 0614261094
E-Mail feb@bottmingen.ch
www.bottmingen.ch

Beinicht verheirateten Elternteilen im selben Haushalt, bitte zwei Formulare ausfillen.

- Auszufillen, wenn sich das Gesamteinkommen gegeniiber vom Vorjahrum 25 Prozent verringern wird.
- Auszufillen, wenn sich die Einkommenssituation verédndert hat (Scheidung, Trennung, Zuzug aus dem Ausland)

- Beiunregelmassigem Einkommen bitte die Tabelle auf der Riickseite ausfullen

Gesuchsteller/in

Adresse

Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen (bitte schriftliche Nachweise erbringen)

|:| Monatseinkommen netto inkl. Kinderzulagen und andere Zulagen CHF
Kopie Lohnabrechnung beilegen
[L] 13. Monatslohn CHF
|:| Arbeitslosenunterstitzung (RAV-Gelder) CHF
[] Lohnausfallentschadigungen (wie Taggelder) CHF
[] Sozialhilfeleistungen CHF
[] Alimente CHF
] Stipendien CHF
[] vermégensertrage (iber 500 CHF p. a.) CHF
[] andere regelmassige Einkiinfte (wie Renten, Mieteinnahmen etc.) CHF
Total monatliche Einkiinfte O cHF
|:| Kapitaleingange (wie Auszahlung von Lebensversicherungen, Pensionskassengelder) CHF
|:| Vermaogen (Bankkonti, Bargeld, Eigentum, Ziffer 885 der Steuerveranlagung) CHF

Mit Unterschrift bestatigt der Inhaber resp. die Inhaberin der elterlichen Sorge
die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben.

Datum Unterschrift

Stand August 2025



Gemeindeverwaltung

B OTT M I N G E N Finanz- und Rechnungswesen
Almedina Keri¢
Schulstrasse 1, 4103 Bottmingen

Telefon 0614261094
E-Mail feb@bottmingen.ch
www.bottmingen.ch

Deklaration
unregelmassiges Einkommen

Total aller Einkommensarten

Januar CHF
Februar CHF
Mérz CHF
April CHF
Mai CHF
Juni CHF
Juli CHF
August CHF
September CHF
Oktober CHF
November CHF
Dezember CHF
Total O cHr

Stand August 2025
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