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Anmeldung für den Bezug von Sozialhilfe

1. Personalien

Name    Vorname

Strasse    PLZ/Ort

Telefon    E-Mail 1

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  Nationalität   

Aufenthaltsbewilligung

     C      B      Andere 4    Gültig bis:

Besteht für Sie oder andere Familienmitglieder eine Beistandschaft? 

     Ja       Nein

Falls ja, für wen?

2. Zivilstand (Mehrfachnennungen möglich)

Ich bin ...           Ledig         Im Konkubinat lebend (mind. 2 Jahre gemeinsamer

           In eingetragener Partnerschaft lebend      Haushalt oder gemeinsame Kinder)

           Verheiratet

       4Weiter bei Punkt 3 

           getrennt 4       freiwillig      gerichtlich

           geschieden       

           verwitwet

Ich habe Kinder

     Ja       Nein

    4Weiter bei Punkt 4     4Weiter bei Punkt 5

    Einpersonen-Haushalt 
    Mehrpersonen-Haushalt (mit anderen Personen im Haushalt lebend)

Hinweis zum Ausfüllen:

- Wir bitten Sie, sämtliche Felder auszufüllen und alle Fragen zu beantworten

- Bei Auswahlfragen das zutreffende Feld ankreuzen

- Bitte unterschreiben Sie auf Seite 9

1 Die Angabe der E-Mail-Adresse ist freiwillig. Bei Angabe erkläre ich mich einverstanden per E-Mail kontaktiert zu werden.



3. Personalien Partnerin/Partner (im gleichen Haushalt lebend)

Name    Vorname

Strasse    PLZ/Ort

Telefon    E-Mail 2

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  Nationalität   

Aufenthaltsbewilligung

     C      B      Andere 4    Gültig bis:

4. Kinder (bis 18 Jahre)

Kind 1

Name    Vorname

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  Nationalität   

Aufenthaltsbewilligung

     C      B      Andere 4    Gültig bis:

Im gleichen Haushalt lebend 4      Ja      Nein

Kind 2

Name    Vorname

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  Nationalität   

Aufenthaltsbewilligung

     C      B      Andere 4    Gültig bis:

Im gleichen Haushalt lebend 4      Ja      Nein

Kind 3

Name    Vorname

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  Nationalität   

Aufenthaltsbewilligung

     C      B      Andere 4    Gültig bis:

Im gleichen Haushalt lebend 4      Ja      Nein

Kind 4

Name    Vorname

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  Nationalität   

Aufenthaltsbewilligung

     C      B      Andere 4    Gültig bis:

Im gleichen Haushalt lebend 4      Ja      Nein

Weitere Kinder

2 Die Angabe der E-Mail-Adresse ist freiwillig. Bei Angabe erkläre ich mich einverstanden per E-Mail kontaktiert zu werden.
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5. Wohnverhältnisse

Ich wohne ...       in Miete       in Untermiete

         in einer WG      in Wohneigentum

         in einer Institution      im beigleiteten Wohnen 

         im Hotel/Pension      ohne feste Unterkunft

         bei Verwandten, Bekannten

         anders

Nettomiete pro Monat in CHF   Nebenkosten pro Monat in CHF

Parkplatz pro Monat in CHF

Leben weitere Erwachsene inkl. Kinder über 18 Jahre in Ihrem Haushalt?

     Nein      Ja 4 Falls ja, wie viele:

6. Arbeit

Arbeiten Sie?        Ja       Nein

Falls nein, sind Sie arbeitsunfähig?      Ja 4  zu                %      Nein

Arbeiten Ihre Kinder?       Ja        Nein

Arbeitet Ihre Partnerin/Ihr Partner?      Ja       Nein
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7. Aktuelle Einnahmen

Antragsstellende Person Partnerin/Partner Kind Kind

Ja Nein CHF pro Monat Ja Nein CHF pro Monat Ja Nein CHF pro Monat Ja Nein CHF pro Monat

Erwerbseinkommen

13. Monatslohn

Arbeitslosenversicherung ALV

Familienzulagen

Ehegattenalimente

Kinderalimente

Stipendien

Invalidenversicherung IV

Alters- und Hinterlassenen- 
vesicherung AHV

Pensionskasse BVG

Ergänzungsleistungen

Ausländische Renten

Unfall- oder Krankentaggeld

Lebensversicherung

Finanzielle Unterstützung von 
Institutionen /Dritter

Anderes

Seite 4



8. Haben Sie Antrag auf weitere Leistungen gestellt und warten auf den Entscheid?

 (Offene Ansprüche von Dritten)

     Ja      Nein

Falls ja, welche (z. B. IV-Rente, Arbeitslosentaggelder, Stipendien, Alimente o. a.)?

Falls ja, für wen (sich selber, Partner/in, Kind(er))?

9. Ausgaben

    Antragstellende Person Partnerin/Partner Kind 1

Name der Krankenkasse

Grundversicherung (KVG)

Versicherten-Nr.

Monatliche KVG-Prämie CHF  CHF  CHF 

 

    Kind 2  Kind 3  Kind 4

Name der Krankenkasse

Grundversicherung (KVG)

Versicherten-Nr.

Monatliche KVG-Prämie CHF  CHF  CHF 

Haben Sie die kantonale Prämienverbilligung beantragt?        Ja      Nein

Falls ja, welcher Betrag ist verfügt worden?             CHF

Haben Sie andere wiederkehrende Ausgaben (im Zusammenhang mit Arbeitstätigkeit)?        Ja            Nein

Falls ja, welche?      Verkehrsauslagen / monatlich in CHF

         Kindenbetreuung / monatlich in CHF

         Andere    monatlich in CHF
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10. Vermögen

Bitte geben Sie ALLE vorhandenen Konten an

     Privatkonto,      Sparkonto,      Mietkautionskonto,      Depositenkonto,      Freizügigkeitsguthaben,

     freiwilliges Alterssparen (3. Säule),      Kredit- und Debitkarten,      Paypal,      Kryptowährungen (Bitcoin etc.)

Kontoinhaber/in Name Finanzinstitut IBAN-/Kontonummer Saldo per Anmeldedatum

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

        CHF

Haben Sie Freizügigkeitspolicen von Versicherungen (BVG)?

Antragstellende Person      Ja          Nein          weiss nicht

Falls ja, wo? 

Partnerin/Partner      Ja          Nein          weiss nicht

Falls ja, wo? 

Haben Sie Pensionskassenkapital auszahlen lassen?

Antragstellende Person      Ja          Nein Falls ja, welchen Betrag?

Partnerin/Partner      Ja          Nein Falls ja, welchen Betrag?

Haben Sie eine Lebensversicherung abgeschlossen?

Antragstellende Person      Ja          Nein Falls ja, wo?

Partnerin/Partner      Ja          Nein Falls ja, wo?

Haben Sie Häuser, Stockwerkeigentum oder Grundstücke (im In- und/oder Ausland)?

Antragstellende Person      Ja          Nein Falls ja, wo?

Partnerin/Partner      Ja          Nein Falls ja, wo?
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Fahrzeugart Marke Jahrgang Kontrollschild Wert gemäss 
Eurotax (CHF) Leasing

     ja          nein

     ja          nein

     ja          nein

     ja          nein

Haben Sie Fahrzeuge (Auto, Motorrad, Oldtimer, Anhänger, Schiff, Wohnwagen, etc.)? 

Antragstellende Person      Ja          Nein

Partnerin/Partner      Ja          Nein

Haben Sie sonstige Vermögenswerte (Wertgegenstände, Schmuck, Wertschriften, Bargeld,

Lohnforderungen, unverteilte Erbschaften, Bankschliessfächer, Edelmetalle, Kunstsammlungen etc.)?

Antragstellende Person      Ja          Nein 

Falls ja, was?      Wert CHF

Partnerin/Partner      Ja          Nein 

Falls ja, was?      Wert CHF

Schuldet Ihnen jemand Geld? 

Antragstellende Person      Ja          Nein Falls ja, wie viel? 

Partnerin/Partner      Ja          Nein Falls ja, wie viel?

Schulden Sie jemandem Geld?

Antragstellende Person      Ja          Nein Falls ja, wie viel? 

Partnerin/Partner      Ja          Nein Falls ja, wie viel?

Fahrzeugart Marke Jahrgang Kontrollschild Wert gemäss 
Eurotax (CHF) Leasing

     ja          nein

     ja          nein

     ja          nein

     ja          nein
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11. Bankverbindung für die Überweisung allfälliger finanzieller Ansprüche

Auf welches Konto sollen allfällige Sozialhilfeleistungen überwiesen werden?

Name Kontoinhaber

Name Finanzinstitut

Adresse

IBAN-/Kontonummer

12. Zwingend benötigte Unterlagen:

Das Vorliegen der unten aufgeführten Unterlagen ist für die Prüfung der Anspruchsberechtigung zur Sozialhilfe unent-

behrlich. Solange die verlangten Unterlagen nicht komplett eingereicht sind, kann das Gesuch um finanzielle Unter-

stützung nicht bearbeitet werden. Die Unterlagen sind für alle zu unterstützenden Haushaltsmitglieder einzureichen.

Zwingend notwendige Unterlagen für alle

 amtlicher Ausweis: Pass, Identitätskarte, Ausländerausweis

  Mietvertrag (inkl. Parkplatz / Garage) und letzte Mitteilung Mietzinsanpassung (falls vorhanden)

  bei Untermiete: Hauptmietvertrag und Untermietvertrag

  bei selbstbewohntem Eigentum: Hypothekarzins

  Arbeitsvertrag (wenn angestellt)

  Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate (wenn angestellt)

  aktuelle Krankenkassenpolice/n

  Verfügung Individuelle Prämienverbilligung (falls vorhanden)

  aktuelle, detaillierte Kontoauszüge von allen vorhandenen Bank-, Post- und Mietzinskautions-, Depositen-

 konten in der Schweiz und im Ausland der letzten 6 Monate 

  aktuelle, detaillierte Kontoauszüge von allen vorhandenen Kredit- und Debitkarten (Prepaid), Abrechnungen 

Paypal oder anderen Zahlungsmitteln oder Kryptowährungen in der Schweiz und im Ausland der letzten

 6 Monate 

Situationsbedingte notwendige Unterlagen

Bei Arbeitslosigkeit

-  Anmeldebestätigung Regionales Arbeitsvermittlungszentrum (RAV)

-  Abrechnungen der Arbeitslosentaggelder der letzten 6 Monate

-  Verfügungen und sämtliche Korrespondenz der Arbeitslosenkasse und vom RAV

-  Letzter Arbeitsvertrag

-  Kündigungsschreiben Arbeitgeber

-  Selbständigerwerbende: Geschäftsbuchhaltung des laufenden und letzten Jahres

Bei Krankheit / Unfall

-  Aktuelles Arztzeugnis mit Angaben zur Arbeitsfähigkeit

-  Abrechnung der Krankentaggelder/Unfalltaggelder der letzten 6 Monate

-  Verfügungen der Versicherer (SUVA, Krankenkasse, IV, EL, etc.)

Bei Trennung / Scheidung

-  Scheidungs- oder Trennungsverfügung mit Rechtskraftbescheinigung

-  Unterhaltsvertrag

-  Unterlagen betreffend Alimentenbevorschussung und/oder -inkasso
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Weitere Unterlagen

- Lebensversicherungs-Police

-  Rechtsschutzversicherungs-Police

-  Verfügungen anderer Versicherungen

-  Pensionskasse (BVG): Freizügigkeitspolice

-  Liegenschaftsbesitz: Hypothekarbelastung, letzte Schätzung, Kaufvertrag

-  Motorfahrzeuge: Fahrzeug- und Versicherungsausweis, Leasingvertrag, Euro-Taxwertberechnung

13. Bemerkungen des Antragstellenden

14. Bestätigung

     Ich bestätige, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt zu haben. 

     Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten vertraulich behandelt und nur für interne Zwecke verwendet werden.

     Ich nehme auch zur Kenntnis, dass bei Aufnahme in die Sozialhilfe weitere Unterlagen und Dokumente verlangt

  werden können. 

     Ich habe das Merkblatt Sozialhilfe in der Beilage gelesen und nehme zur Kenntnis, dass das Merkblatt Sozial-

hilfe Teil des Antrages auf Sozialhilfe ist. 

Zug, den  

    Unterschrift antragstellende Person Unterschrift Partnerin/Partner

Bitte ausdrucken, unterschreiben und in Papierform einsenden an:

Stadt Zug, Sozialdienst, Gubelstrasse 22, Postfach, 6301 Zug

Nachträgliche Ergänzung im Formular Anmeldung Sozialhilfe 

Falls in diesem Anmeldeformular nachträglich handschriftliche Ergänzungen durch die fallführende Sozialarbei-

terin / den fallführenden Sozialarbeiter vorgenommen wurden, sind die Ergänzungen mit roter oder grüner Farbe 

geschrieben.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass diese Ergänzungen in meiner Anwesenheit und mit meinem Einver-

ständnis vorgenommen wurden.

Zug, den

    Unterschrift antragstellende Person Unterschrift Partnerin/Partner
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