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Beiblatt 2 (Kinderbetreuungskosten für Kinder bis zum 11. Geburtstag)

Beiblatt zur EL-Anmeldung/periodischen Überprüfung 

Wichtig 
Ist das Kind dauerhaft fremdplatziert, benötigen wir nicht dieses Formular sondern eine eigene Anmeldung  
für Ergänzungsleistungen.

AHV-Nummer Name, Vorname

Adresse PLZ, Ort

Netto-Betreuungskosten für die notwendige und ausgewiesene familienergänzende Betreuung von Kindern, die das  
11. Altersjahr noch nicht vollendet haben, können als Ausgaben anerkannt werden (Art. 10 Abs. 3 lit. f ELG). Bedingung 
ist, dass die Fremdbetreuung durch eine anerkannte Institution erfolgt.

Fremdbetreuung in (bitte ankreuzen)

 Kindertagesstätte

 Einrichtung für die schulergänzende Betreuung von Kindern  

 Tagesfamilie  

Fremdbetreute Kinder

1. Bitte geben Sie Name, Vorname und Geburtsdatum der Kinder an, die in einer der oben bezeichneten Institution 
fremdbetreut werden. 

Name Vorname Geburtsdatum

Abklärung der Notwendigkeit

2. Sind Sie erwerbstätig?

 Ja  ► Bitte Arbeitsplan beilegen aus dem Arbeitszeiten (Wochentage und Zeiten) hervorgehen. 

   Nein

3. Sind Sie alleinerziehend?

 Ja

   Nein

 Wenn Ja, bitte weiter zu Frage 5.
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4. Ist der andere Elternteil erwerbstätig?

 Ja  ► Bitte Arbeitsplan beilegen aus dem Arbeitszeiten (Wochentage und Zeiten) hervorgehen.

   Nein

5. An welchen Tagen und in welchem Zeitraum muss Ihr Kind / müssen Ihre Kinder fremdbetreut werden?

Wochentag Zeitraum (Uhrzeit)

 Montag

 Dienstag

 Mittwoch

 Donnerstag

 Freitag 

 Samstag

 Sonntag

6. Weshalb ist eine Fremdbetreuung notwendig? 

 ► Sofern Sie aus medizinischen Gründen Ihr Kind fremdbetreuen lassen, benötigen wir ein Arztzeugnis woraus 
hervorgeht, weshalb Sie die Kinderbetreuung nicht selber übernehmen können. 

Kosten 

 ► Bitte legen Sie uns die Rechnungen der letzten 6 Monate der Fremdbetreuung bei. 

 ► Sofern die Fremdbetreuung bisher noch nicht in Anspruch genommen wurde, benötigen wir eine Übersicht 
der zukünftigen Kosten (z.B. Tarifblatt).

Datum Unterschrift
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