
BONUS BABYSITTER
Patronatsvollmacht beilegen/  allegare mandato d'assistenza patronato

Antragsteller/  richiedente  :

Name - Nome:_____________________________________________________________

Geburtsdatum/ort - Data e luogo di nascita:______________________________________

Steuernummer/codice fiscale:__________________________________

Wohnhaft in/residente a:________________________________________ 

Adresse/indirizzo:__________________________________________________________

Tel:___________________________              E-Mail________________________________

Arbeitstätigkeit:
Situazione lavorativa:___________________________________

Anderer Elternteil/  altro genitore:

Name - Nome:_____________________________________________________________

Geburtsdatum/ort - Data e luogo di nascita:______________________________________

Steuernummer/codice fiscale:__________________________________

Wohnhaft in/residente a:_________________________________________ 

Adresse/indirizzo:__________________________________________________

Erwerbstätigkeit/attività lavorativa:________________________________

Daten des Kindes  /dati del minore:

Name - Nome:__________________________________

Geburtsdatum/ort - Data e luogo di nascita:______________________________________

Steuernummer/codice fiscale:__________________________________

Wohnhaft in/residente a:_________________________________________ 

Adresse/indirizzo:___________________________________________________

Invalidität im sinne des Art. 4, Abs. 1 Gesetz 104/92:
disabilità ai sensi dell’art 4, comma 1,  legge 104/92:            ja/sì        nein/no
Befund beilegen/allegare Verbale

Ich Erkläre/dichiaro:

dass das andere Elternteil keine Begünstigung laut Art. 23 oder 25 des GD 18/2020 genossen hat
che l’altro genitore non ha usufruito di alcuna delle misure di cui agli artt. 23 e 25 del DL 18/2020; (*)

dass das andere Elternteil keine einkommensunterstützenden Maßnahmen bezieht wegen 
Unterbrechung oder Auflösung des Arbeitsverhältnisses (z.B. Arbeitslosengeld, Lohnausgleich, usw.) 
che l’altro genitore non è beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o 
cessazione dell’attività lavorativa;(*) 

dass das andere Elternteil nichts arbeitslos ist und arbeitet
dichiaro che l’altro genitore non è disoccupato ed è un lavoratore ;(*)
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Der/die Unterfertigte erklärt in eidesstattlicher Verantwortung, im Sinne der nachfolgenden 
Erklärung ausreichend informiert zu sein und bestätigt, dass

der Babysitting-Voucher unter folgenden Voraussetzungen zusteht:

 alternativ (zur Elternzeit Covid-19) Eltern von Kindern unter 12 Jahren am Stichtag 5. März 2020;

 vorgesehen für Lohnabhängige im Privatsektor sowie ausschließlich den Eingeschriebenen in 
der Sonderverwaltung INPS, Gestione seperata im Sinne des Artikels 2, Gesetz 335/1995, 
selbständig Beschäftigten, eingetragen bei der NISF und Selbständigen, eingetragen in einer 
Berufskasse (casse professionali) im Ausmaß von 600,00€ pro Familiengemeinschaft;

 zudem steht er den öffentlichen Angestellten zu, die in den öffentlichen und privaten, 
akkreditierten Sanitätseinrichtungen arbeiten und folgenden Berufsgruppen angehört: Ärzte, 
Krankenpfleger, Labortechniker, Röntgentechniker, Hilfspflegekräften, sowie dem Personal, das dem 
Bereich Sicherheit, Verteidigung und Rettungswesen angehört und im Einsatz aufgrund des 
epidemiologischen Notstandes COVID-19 ist, im Ausmaß von 1.000,00€ pro 
Familiengemeinschaft;

 die Begünstigung kann nicht mit den Sonderbegünstigungen gemäß der Artikeln 23 und 25, 
Gesetzesdekret 18/2020 kumuliert werden;

 der Babysitting-Voucher steht auch Pflegeeltern zu, denen im Sinne der Voranvertrauung einer 
internationalen und nationalen Adoption ein minderjähriges Kind/Kinder anvertraut wurde, unter der 
Bedingung, dass der andere Elternteil keine andere finanzielle Unterstützungsmaßnahme 
im Falle einer Aussetzung der Arbeitstätigkeit oder Kündigung genießt, nicht arbeitslos 
oder beschäftigungslos ist und falls er ein lohnabhängiger Arbeiter ist, nicht die 
spezifische Elternzeit Covid-19 (GD 18/2020) bezieht;

 der Babysitting-Voucher für die Betreuung und Aufsicht von Minderjährigen unter der Bedingung 
zusteht, dass der/die Unterfertigte mit dem minderjährigen Kind zusammenlebt, falls der 
andere Elternteil nicht in der Familiengemeinschaft wohnt (Beispiel: aufgrund einer Trennung oder 
Scheidung);

 dass die Altersgrenze von 12 Jahren nicht für Kinder mit einer zuerkannten schweren 
Behinderung im Sinne des Gesetzes 104/1992, Artikel 4, Absatz 1 gilt und in einer 
Bildungseinrichtung (Schule jeder Richtung und Grades) eingeschrieben ist oder in einer Fürsorge-
Tageseinrichtung mit spezifischer Ausrichtung;

 dass, die mit diesem Modell unter Berücksichtigung der vorgesehenen Modalitäten eingegangenen 
Gesuche die vom Gesetz vorgeschriebenen Voraussetzungen entsprechen und in chronologischer 
Abfolge bearbeitet werden;

 die Auszahlung des Babysitting-Voucher durch die Registrierung des „Familienbüchlein“ (libretto 
famiglia, gemäß Artikel 54-bis, Gesetz 50/2017) erfolgt und der Nutznießer innerhalb von 15 Tagen 
nach der entsprechenden Mitteilung des INPS bzgl. Genehmigung die Bestätigung („appropriazione“)
erledigt; 

 falls die zur Verfügung stehenden Mittel ausgeschöpft sind, nachfolgende Anträge von der INPS 
protokolliert und auf die Seite gelegt werden, in Erwartung einer neu zugesicherten Finanzierung. 
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Io richiedente dichiaro, consapevole che il bonus per assistenza e sorveglianza dei minori di cui 
al presente modello di domanda:

 spetta alternativamente ai genitori per i figli di età non superiore a 12 anni alla data del 5 marzo 
2020;

 è previsto in favore dei lavoratori dipendenti del settore privato, degli iscritti in via 
esclusiva alla Gestione separata di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995,
 n. 335, lavoratori autonomi iscritti all'INPS alle casse professionali, nel limite 
complessivo di 600 euro per nucleo familiare;

 è altresì previsto in favore dei lavoratori dipendenti del settore sanitario pubblico e privato 
accreditato, appartenenti alla categoria dei medici, infermieri, tecnici di laboratorio biomedico, 
tecnici di radiologia medica, operatori sociosanitari, nonché al personale del comparto sicurezza, 
difesa e soccorso pubblico impiegato per le esigenze connesse all'emergenza epidemiologica da 
COVID-19, nel limite massimo complessivo di 1.000 euro per nucleo familiare;

 che il beneficio non può essere cumulato con l'indennità spettante prevista per i congedi 
specifici di cui agli articoli 23 e 25 del decreto legge n. 18/2020;

 spetta anche ai genitori affidatari (adozioni nazionali e internazionali, affido preadottivo) ed è 
subordinato alla condizione che nel nucleo familiare l'altro genitore non sia beneficiario di 
strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell'attività 
lavorativa, non sia disoccupato o non lavoratore e, se lavoratore, non stia fruendo del 
congedo parentale specifico di cui al decreto legge n.18/2020;

 che il beneficio è destinato all'assistenza e alla sorveglianza del minore e pertanto è condizionato alla
dichiarazione da parte del genitore richiedente della convivenza con il minore, nel caso in cui 
l'altro genitore non faccia parte del nucleo familiare (es. genitori separati o divorziati);

 che il limite d'età pari a 12 anni, non si applica  con riferimento ai figli con disabilità in 
situazione di gravità accertata ai sensi dell'articolo 4, comma 1, della legge 5 febbraio 1992,
n. 104, iscritti a scuole di ogni ordine e grado o ospitati in centri diurni a carattere assistenziale;

 che le domande di concessione del presente bonus saranno accolte, sussistendone i requisiti di 
legge, sulla base dell'ordine cronologico di presentazione con le modalità indicate nel presente 
modello;

 che il bonus sarà erogato a condizione che sia stato attivato il Libretto Famiglia di cui all'articolo
 54-bis, legge 24 aprile 2017, n. 50, con l'onere da parte dei beneficiari di effettuare la c.d 

“appropriazione” delle somme entro 15 GIORNI dalla notifica da parte dell'INPS dell’accoglimento 
della domanda;

 al raggiungimento del volume di richieste che comporta l'esaurimento dello stanziamento indicato, le
successive istanze che pervengono all'INPS, saranno ammesse e protocollate con riserva di 
accettazione, a condizione che sia accertata da parte dell'INPS la sussistenza di residue somme 
disponibili.

Weiteres erkläre ich,
• dass ich das Patronat SBR im ASGB von der Verantwortung von jeglichen Falschaussagen
   bzw. Falschangaben befreie;
• dass ich kein Bürgereinkommen (reddito di cittadinanza) beziehe;

Inoltre dichiaro,
• di esonerare il patronato SBR nell' ASGB di ogni responsabilita per quanto riguarda
dichiarazioni e testimonianze false;
• di non percepire il reddito di cittadinanza;

Datum___________ Unterschrift____________________

Anlage/allegato 1 – Patronatsvollmacht/delega del patronato
Anlage/allegato 2 – Ausweiskopie/kopia carta d'identità
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