
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
Art der Behandlung1: ☐ kieferorthopädisch ☐ Andere 
 
 

Name, Vorname der Schülerin  _________________________________________  

oder des Schülers 

 

Geburtsdatum  _________________________________________  

 

Schulhaus  _________________________________________  

 

Zahnarzt (Name und Adresse)  _________________________________________  

 

  _________________________________________  

 

Erziehungsberechtigte /  _________________________________________  

Gesuchsteller 

(Name, Vornamen und Adresse)  _________________________________________  

 

  _________________________________________  

 

Anzahl Kinder im Schulalter  _________________________________________  

Und in Ausbildung 

 

 

Datum  _________________________________________  

 

Unterschrift2  _________________________________________   

                                                           
1 Art. 11 Abs. 3 «Werden von den Eltern Beiträge für kieferorthopädische Behandlungen geltend gemacht, 
müssen diese den Bedingungen gemäss Anhang 1 (Schwerebewertungsliste) entsprechen und das Gesuch muss 
vor der Behandlung zusammen mit einem Kostenvoranschlag, Nachweise über die Beteiligung der 
Krankenkassenversicherungen und IV (auch wenn keine Beteiligung vorliegt) sowie den 
Veranlagungsverfügungen der Kantons- und Gemeindesteuern der letzten 2 Jahre eingereicht werden. Zur 
Begutachtung kann die Gemeinde einen Vertrauenszahnarzt beiziehen. » 
2 Art. 11 Abs. 1 «Mit der Gesuchseinreichung erteilen die Eltern gleichzeitig die Einwilligung zur 
Auskunftserteilung durch die Steuerbehörden (gemäss Art. 153 Abs. 2 lit. a) Steuergesetz - BSG 661.11). » 

Schule Heimiswil/Kaltacker SchuleHeimiswilKaltacker.ch 
Schulhaus und Kindergarten Heimiswil 
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Schulhaus und Kindergarten Kaltacker 
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Heimiswil, 17.06.2022 

Schulzahnpflege Heimiswil 

GESUCH 

um Ausrichtung eines Gemeindebeitrages an die kieferorthopädische oder 

sonstige zahnärztliche Behandlung (Art. 5 Abs. 2 Schulzahnpflegereglement) 

http://www.schuleheimiswilkaltacker.ch/
mailto:schulhaus.kaltacker@schuleheimiswil.ch
mailto:schulhaus.heimiswil@schuleheimiswil.ch


Beilagen: ☐Behandlungskostenrechnung (bei 
kieferorthopädischen Behandlungen ist ein 
Kostenvoranschlag einzureichen) 

 ☐Abrechnung der Krankenkasse oder 
andere Kostenträger 

 ☐Veranlagungsverfügung der Kantons- 
und Gemeindesteuern der letzten 2 Jahre 

 

Zusätzliche Beilagen (sofern es ☐Nachweis über die tatsächlich 

sich nicht um eine kieferorthopä- vorgenommene Bezahlung der 

dische Behandlung handelt): entsprechenden Behandlungskosten) 

 ☐Einzahlungsschein (bzw. Bekanntgabe 
der Zahlungsverbindung) für die allfällige 
Überweisung des Beitrages 

 

 

 

Vermerke (wird durch die Kommission für Gesellschaft und Kultur ausgefüllt) 

 

Steuerfaktoren: 

Einkommen  _________________________________________  

 

Vermögen  _________________________________________  

 

Massgebendes Einkommen  _________________________________________  

 

Höchtbetrag gem. Reglement  _________________________________________  

(in % und in CHF) 

 

Prüfung durch Vertrauensarzt ☐ erfolgt ☐ nicht erfolgt 

 

Bedingungen gem. Anhang 13 ☐ erfüllt ☐ nicht erfüllt 

(Schwereberwertungsliste) 

 

Bemerkungen  _________________________________________  

 

  _________________________________________  

 

 

Rechtliche Grundlagen 

Reglement über die Organisation der Schulzahnpflege 

 

Gesuche, welche bei der Schule/Schulleitung eingereicht werden, können 
nicht berücksichtigt werden. Alle Gesuche sind bei der Gemeindeverwaltung 
Heimiswil, zu Handen der Kommission für Gesellschaft und Kultur, Oberdorf 1, 
3412 Heimiswil einzureichen. 

                                                           
3 Des Reglements über die Organisation der Schulzahnpflege vom 01.01.2022 


