STIFTUNG
WASMELI

Rechnungsadressat
Kostenbeteiligung’, inkl. Nebenkosten

1. Personalien Kind/Jugendliche:

Name: Vorname: geb. Datum:

bitte per E-Mail zustellen

Kanton:

2. Kostenbeteiligung stationarer Aufenthalt:
Betrag fiir Luzerner Platzierung: 900 SFr.
Betrag fiir ausserkantonale Platzierung:

Rechnungsadressat

Stelle:

Name/Vorname:

Adresse:

Postfach:

PLZ/Ort:

Datum Unterschrift :

3. Nebenkosten stationarer Aufenthalt:

Nebenkosten Pauschal SFr. 200.-- pro Monat? (Schulmaterial, Kleider, Freizeit usw.)

Rechnungsadressat

Stelle:

Name/Vorname:

Adresse:

Postfach:

PLZ/Ort:

Datum Unterschrift :

' Versorger, Elternbeitrag
2 SKOS-Richtlinien

Stiftung Wasmeli Version
Kapuzinerweg 39, 6006 Luzern 01.05.2023




STIFTUNG
WASMELI

4. Taschengeld stationarer Aufenthalt:

Monatliches Taschengeld geméss Alter:

bis und mit 7 Jahre SFr. 10.00
ab 8 Jahre SFr. 15.00
ab 10 Jahre SFr. 18.00
ab 12 Jahre SFr. 20.00
ab 14 Jahre SFr. 25.00
ab 15 Jahre SFr. 35.00
ab 16 Jahre SFr. 40.00

Die Taschengelderh6hung erfolgtimmer im Folgemonat nach dem Geburtstag.

Rechnungsadressat

Stelle:

Name/Vorname:

Adresse:

Postfach:

PLZ/Ort:

Datum Unterschrift :

5. Subsididre Kostengutsprache
Subsidiare Kostengutsprache, falls Elternteile Rechnungsadressat sind.

Rechnungsadressat

Stelle:

Name/Vorname:

Adresse:

Postfach:

PLZ/Ort:

Datum Unterschrift :

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Stiftung Wasmeli

Frau Jasmin Quartenoud

Leitung Verwaltung und Okonomie
Kapuzinerweg 39

6006 Luzern
jasmin.quartenoud@waesmeli.ch
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