Schulkreis
BelLoSe

Nicole Brunello, 032 617 36 39

Schulkreis BeLoSe
Friedhofstrasse 2
4512 Bellach

Gesuch um einen Beitrag an die Rechnung des Schulzahnarztes

Name /Vorname Kind: e

StrasSe / Ort:

Antragsteller/in:

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizulegen (unvolistandige Gesuche werden retourniert):
o Zahnarztrechnung

Zahlungsquittung

schriftlicher Entscheid der Krankenkasse

eine allfallige Zuweisung zu einem Spezialzahnarzt und Bestatigung (Formulare)
Einzahlungsschein oder Kontoverbindung fiir eine allféllige Rickvergitung

Oo0o0oao

Berechnung Anteil (wird durch die Schulverwaltung ausgefullt):

O Eltern O Konkubinatspartner ................cooeeines Anzahl Kinder ......

Steuerbares Einkommen CHF
Anrechnung steuerbares Vermogen CHF
Massgebendes Einkommen fiir Skala CHF
Gemeindeanteil somit L /8
Rechnungsbetrag CHF
davon Selbstbehalt (A) CHF
verbleiben CHF
abzuglich Versicherungsanteil CHF
massgebender Restbetrag CHF
hiervon Anteil zu Auszahlung CHF ...,
Bellach, .....coovviiiiiiiiieii Schulkreis BeLoSe

Rechtsmittelbelehrung
Gegen diesen Entscheid kann innert 10 Tagen beim Vorstand Zweckverband Schulkreis BeLoSe Beschwerde erho-
ben werden. Die Beschwerde ist schriftlich, mit einem Antrag und einer Begriindung versehen, einzureichen.

Kopie an:
Buchhaltung Schulkreis BeLoSe (zur Auszahlung) Tarifordnung siehe Rickseite

Zweckverband Schulkreis Bellach - Lommiswil - Selzach | Friedhofstrasse 2 | 4512 Bellach
Tel.: 032 617 36 32 | schulsekretariat@belose.ch | www.belose.ch



