UNIQUEMENT POUR L’ADMINISTRATION

Greffe communal

Rue du They 1 Période de subvention
Montant accordé
1820 Veytaux
021 966 05 55 Paiement effectué le
Iofs UN i greffe@veytaux.ch
VEYTAUX www.veytaux.ch Remarque

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTIONNEMENT — Creche TotUP Veytaux
en faveur des familles Veytausiennes

Période de subventionnement demandée : du ......cveveriririenes AU crnrnevmsereraresasssnssnnnns

Le/la soussigné(e) déclare avoir inscrit son enfant a la garderie TotUp a Veytaux.

Merci de compléter ce formulaire et de transmettre au greffe communal tous les documents demandés pour
obtenir la subvention, dans le cas ou les conditions d'octroi seraient remplies (voir Réglement communal sur le
subventionnement de places dans la créche TotUp de Veytaux).

Coordonnées de |'enfant :

Nom : Prénom :

Domicile de I'enfant : chez les parents / la mere / le pére (entourer ce qui convient).

Parent:

NOMY & PreNOM &
AdreSSe & NPA/NIlle &
Tl Email
Profession = Tauxdactivité :
Employeur & LU &

Conjoint / concubin / partenaire enregistré faisant partie du ménage?:

NOMY & PreNOM &
AdrESSe & NPA/NIllE &
Tl . Email &
Profession & Taux dactivité :
Employeur & LUt

1 le « parent » désigne dans tout le présent document le parent ou le détenteur de I'autorité parentale faisant vie commune avec I'enfant et
faisant les démarches de placement.

2 Le « ménage » désigne dans tout le présent document le parent ou le détenteur de 'autorité parentale faisant les démarches de placement ainsi
que son conjoint/partenaire enregistré/concubin faisant vie commune avec I'enfant.

1
Formulaire a retourner au plus tard 3 mois apreés la période de subvention demandée, avec ses annexes, complété
et signé a : Commune de Veytaux, Rue du They 1, 1820 Veytaux ou par mail a greffe@veytaux.ch


mailto:greffe@veytaux.ch
http://www.veytaux.ch/

Coordonnées de paiement pour le versement de la subvention

Titulaire du compte :
|:| NOM, PEONOM &
adresse :

mAN:CH ] U0 OO0 o ot o

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes.

Date : Signature :

Pieces indispensables a joindre :

O Preuve d'inscription a la créche TotUp a Veytaux

O La facture et la preuve de paiement des frais de créche TotUp pour la période de subvention
demandée

O

Derniére décision de taxation fiscale

O Dernier certificat de salaire annuel pour les salariés ou la déclaration de revenus AVS pour les
indépendants

O

Fiches de salaire/indemnités de chémage/maladie des 3 derniers mois

O Toute décision fixant le montant d’'une éventuelle contribution d’entretien versée en faveur d’un
membre du ménage ou due par un membre du ménage.

2
Formulaire a retourner au plus tard 3 mois aprés la période de subvention demandée, avec ses annexes, complété
et signé a : Commune de Veytaux, Rue du They 1, 1820 Veytaux ou par mail a greffe@veytaux.ch



DECLARATION DES SALAIRES POUR LA PERIODE CONCERNEE

A compléter par I'employeur ou la caisse de chomage

Parent 1

Nom entreprise o Personnedecontact: . ...
AdrESSe & NPANIlE & e
Tl Email
Profession : Taux d'activité :

Si salaire horaire :

O Salaire horaire : .......ccceevevevennee, CHF

O Nombre d’heures travaillées par semaine (en moyenne) : .........cccceeeveee.. heures
O Soit un salaire moyen mensuel brut de : ........ccocoeveveveeevenenee. CHF

O 13¢ salaire/gratification : .........ccceeevveveeerieeerennne CHF

O Allocations familiales : ........ccccceveeereveeiercrerenenne, CHF

Si salaire mensuel :

O Montant mensuel brut PErcU & .......coveveveveveeeeeeeeeeeee e, CHF
O 13¢ salaire ou gratification : ..........cccceeveveeeeiceeceeeeeeeee e CHF
O Allocations familiales : .........cccoeeveveveeeceeeeeeeeeee e, CHF
O Autre rémunération (par heure/mois/année) : ............ccceeevu..... CHF

Horaires de travail : (exemple de 8h a 17h00)

O Lundi: oo, O Vendredi: ...cocooevevvvecieceeeeeee,
O Mardi: .ccoooeeeeeceeeeceee O Samedi: ..o
O Mercredi @ ..cooveeveeieccieecieec, O Dimanche : .....cccecvecieeeeeeeeee
O Jeudi: oo,

Lieu et date Sceau et signature de I'employeur

3
Formulaire a retourner au plus tard 3 mois aprés la période de subvention demandée, avec ses annexes, complété
et signé a : Commune de Veytaux, Rue du They 1, 1820 Veytaux ou par mail a greffe@veytaux.ch



DECLARATION DES SALAIRES POUR LA PERIODE CONCERNEE

A compléter par I'’employeur ou la caisse de chomage

Conjoint / concubin / partenaire enregistré faisant partie du ménage :

Nom entreprise & Personnede contact : ..
AdreSSe & NPANIlE & e
Tl Email
Profession : Taux d'activité :

Si salaire horaire :

O Salaire horaire : ......cooevvvvueenee. CHF

O Nombre d'heures travaillées par semaine (en moyenne) : ............ccc........ heures
O Soit un salaire moyen mensuel brut de : .........cccccveveveverennee. CHF

O 13¢ salaire/gratification : .........cccccceeveeevevererenenne, CHF

O Allocations familiales : ........ccccoeveeeeveevercrercrenne, CHF

Si salaire mensuel :

O Montant mensuel brut PercU : .......ccveveveeeveeeeeeeeeeeee e, CHF
O 13¢ salaire ou gratification : ..........ccoceeveveeeeeeeeeeeeeee e CHF
O Allocations familiales : .........cccoeevevivercreerieiceeeeeeeee e, CHF
O Autre rémunération (par heure/mois/année) : ..........ccccoceeeveen. CHF

Horaires de travail : (exemple de 8h a 17h00)

(O N U o | O Vendredi @ ....oooovvveeeeceeceecceeee
O Mardi @ cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee O Samedi: ..coooveeeeeeeeeeee e
O Mercredi: ...coovveeeecieeeecieeee, O DIManche @ ....oooeeviiieicieieee e
O Jeudi @ .cooeieeeeeeeeee e

Lieu et date Sceau et signature de I'employeur
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Formulaire a retourner au plus tard 3 mois aprés la période de subvention demandée, avec ses annexes, complété
et signé a : Commune de Veytaux, Rue du They 1, 1820 Veytaux ou par mail a greffe@veytaux.ch



