'I Einwohnergemeinde THUNSTETTEN

Sozialkommission
Flurstrasse 2, Postfach 114
4922 Butzberg

Tel: 062 958 60 20
Fax: 062 958 60 35
www.thunstetten.ch

Gesuch um einen Beitrag an die Zahnarztkosten

Zahnpflege ist Elternsache - helfen Sie Ihrem Kind dabei, seine Zahne zu
pflegen!

Sie winschen einen Beitrag an die Zahnarztkosten lhres Kindergarten- bzw. Schulkin-
des.

Name, Vorname des Kindes (Dzw. der e

Kinder), fur die ein Beitrag beansprucht
WIFA

Um abklaren zu kdnnen, ob Sie in den Genuss einer Unterstitzung seitens der Einwoh-
nergemeinde Thunstetten kommen, bendtigen wir einige aktuelle, persdnliche Angaben:
Name, Vorname des GeSUChSIEIIEIS: e
0 LS
TelefON: e ——————————————
ANzahl KINAEr: e
ATDEITgEDEI:

Aktuelles Monatseinkommen: e
(Bitte letzte Lohnabrechnung beilegen)

Evil. Arbeitgeber Partner/in:

Evtl. Zusatzeinkommen/Verdienst Partner/iN: Fr. .. eea
(Bitte Bescheinigung beilegen)



Behandelnder Zahnarzt: s

Behandlungskosten geméss Rechnung e

(Rechnung bitte beilegen, Betrage bei

mehreren Kindern bitte einzeln aufflihren) Bl
Bl

Anteil IV/Krankenkasse/Versicherung (bitte Bl e

Abrechnung oder ablehnenden Entscheid

beilegen) Bl e
e

Welchen Anteil konnen Sie selber auf-
bringen: P

Mit der Gesuchseinreichung erteilen die Eltern gleichzeitig die Einwilligung zur Aus-
kunftserteilung durch die Steuerbehdrden und/oder durch den Sozialdienst.

Ort/Datum: Unterschrift;

Einreichung des Gesuches

Bitte das Gesuchsformular mit Beilagen (Lohnabrechnung/en, Behandlungskostenrech-
nung mit Abrechnung oder ablehnendem Entscheid IV/Krankenkasse/Versicherung
etc.) einreichen an die

Finanzverwaltung Thunstetten
z.H. Sozialkommission
Flurstrasse 2

4922 Bltzberg



