
Formular Variable Betreuungstage 19.01.2026 Seite 1 

 
 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

Formular 
Geltendmachung variable Betreuungstage 

Variable Betreuungstage können in Ausnahmefällen durch die Eltern in Anspruch genommen werden, sofern 

die Eltern neben dem vereinbarten Betreuungspensum an einzelnen Tagen zusätzlichen Betreuungsbedarf 

haben und die Kindertagesstätte freie Kapazität hat. 

Es liegt in der Verantwortung der Eltern, die Finanzhilfe für variable Betreuungstage bei Kind Jugend Familie 

fristgerecht mittels diesem Formular zu beantragen. 

Diese Finanzhilfen werden jeweils halbjährlich im Nachhinein ausbezahlt. Als Halbjahr gelten die Perioden 

1. Januar bis 30. Juni sowie 1. Juli bis 31. Dezember. Sämtliche variable Tage müssen bis spätestens am letz-

ten Tag des Folgemonats einer abgeschlossenen Periode mittels diesem Formular geltend gemacht werden 

(Eingangsdatum ist relevant). Nach dieser Frist verfällt der Anspruch für die städtische Finanzhilfe für variable 

Betreuungstage. 

Bitte beachten Sie, dass der Anspruch nur besteht, wenn die Gutsprache für Betreuungsgutscheine für das 

Kind durch Kind Jugend Familie vorgängig erteilt wurde. Die Finanzhilfe entspricht anteilsmässig der errech-

neten Höhe des Betreuungsgutscheins der aktuellsten Gutsprache. 

Verwenden Sie für jedes Kind ein separates Formular. Das Gesuch wird erst bearbeitet, wenn alle Angaben 

vollständig sind. 

Personalien Antragsteller / -in und Partner / -in im gleichen Haushalt 

Person 1 

Name Vorname 

Adresse PLZ/Ort 

Person 2 

Name Vorname 

Kind 

Name Vorname Geburtsdatum 
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Geltendmachung betrifft folgende Periode:

 Periode 1. Januar bis 30. Juni (Einsendeschluss Gesuch: 31. Juli)

 Periode 1. Juli bis 31. Dezember (Einsendeschluss Gesuch: 31. Januar) 

Datum variable Tage 

Bitte nachstehend die Daten eintragen, wofür die städtische Finanzhilfe beantragt wird. Es werden Halbtage 

und ganze Tage akzeptiert. 

Datum Ganztags Halbtags Datum Ganztags Halbtags 

Bestätigung und Ermächtigung zur Dateneinholung und -überprüfung 

Die antragstellende Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass sämtliche Angaben vollständig und wahr-

heitsgetreu gemacht wurden sowie die variablen Betreuungstage bezogen und von der Kindertagesstätte in 

Rechnung gestellt wurden. 

Die unterzeichnenden Personen ermächtigen Kind Jugend Familie die variablen Betreuungstage bei der Kin-

dertagesstätte zu überprüfen. 

Ort, Datum

Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2 

Bitte ausdrucken, unterschreiben und senden an: 

Stadt Zug, Kind Jugend Familie, Gubelstrasse 22, Postfach, 6301 Zug 

E-Mail: betreuungsgutscheine@stadtzug.ch

mailto:betreuungsgutscheine@stadtzug.ch
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