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Stadt Luzern 
Kinder Jugend Familie 
Kasernenplatz 3, Postfach 
6000 Luzern 7 

T 041 208 81 90 
betreuungsgutscheine@stadtluzern.ch 

Betreuungsgutscheine 
Antrag besondere Anspruchsvoraussetzungen 

Bitte beachten Sie: Dieses Formular ist zusätzlich zum «Antrag auf Betreuungsgutscheine» im kiBon einzu-
reichen. Weitere Informationen finden Sie unter www.betreuungsgutscheine.stadtluzern.ch. 

Erziehungsberechtigte, welche die Anspruchsvoraussetzungen gemäss Reglement nicht erfüllen, können in 
folgenden Fällen (siehe Begründung) trotzdem Betreuungsgutscheine beantragen.  

1. Dieser Antrag muss von einer der folgenden Fachstelle ausgefüllt werden: Logopädie, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischer Dienst, Kinder- und Jugendschutz, Kinderärzte/innen, Familienberatungsstelle
CONTACT, Mütter- und Väterberatung, Heilpädagogischer Früherziehungsdienst, Schulsozialarbeit.

2. Eltern reichen dann das Formular zusammen mit dem Antrag auf Betreuungsgutscheine bei Stadt Lu-
zern, Kinder Jugend Familie ein.

3. Der Entscheid über einen allfälligen Anspruch liegt bei der Abteilung Kinder Jugend Familie.

Personalien der Familie 

Person 1 Person 2 
Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Telefonnummer 

Personalien der Kinder 

Name, Vorname Geburtsdatum 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Begründung des Antrags 
� Sprachliche Integration eines Kindes mit keinen oder geringen Deutschkenntnissen. 

� Physische oder psychische Überbelastung der Eltern oder des betreuenden Elternteils. 

� Entlastung, Schutz und dringliche Unterstützung eines Kindes; wenn beispielsweise die Entwicklung des 
Kindes gefährdet ist. 

� Verhindern einer wirtschaftlichen Notlage, wenn dies der langfristigen Stabilisierung des Familiensystems 
dient. 

Bitte begründen Sie die Notwendigkeit der familienergänzenden Betreuung schriftlich 

Antragsstellende Fachstelle: 
Ort, Datum: Unterschrift: 

Auszufüllen durch Stadt Luzern 
Antrag bewilligt durch: 
Ort, Datum: Unterschrift: 
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