Childcare@Roche

Doppelunterstiitzung: Erklirung im Rahmen der
Beitragsreduktion

Personliche Daten

Roche Personalnummer:

Vorname: Nachname:
Strasse/Hausnummer:
PLZ/Wohnort: Land:

Hiermit bestitige ich, neben der von Roche gewihrten Beitragsreduktion, keine weiteren
finanziellen Leistungen aus anderer Quelle (z.B. Arbeitgeber des/der Partners/-in, Kanton oder

Gemeinde) fiir die Kinderbetreuung zu beziehen.

Ort, Datum Unterschrift Roche-Mitarbeitende/r
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