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Formular Kind 
 

Personalien Gesuchsteller/in 

Name  ...............................................................................  Vorname  ....................................................................  

Personalien Kind 

Name  ...............................................................................  Vorname .....................................................................  

Geburtsdatum  .................................................................  Geschlecht  □ weiblich □ männlich □ andere 

Nationalität  .....................................................................  Aufenthaltsbewilligung  □ B □ C □  ............  

Ist es Ihr eigenes Kind? □ ja  □ nein 

Falls nein, bitte ankreuzen: □ Pflegekind □ Stiefkind □  .........................................................  

Wurde für Ihr Kind eine Beistandschaft angeordnet? □ ja1  □ nein 

Wenn ja, welche Massnahme wurde angeordnet (ZGB Art.): ...................................................................................  

Wann und von welcher KESB wurde die Massnahme angeordnet: ...........................................................................  

Leben Sie mit Ihrem Kind zusammen □ ja  □ nein 

Falls nein, wo wohnt ihr Kind: ....................................................................................................................................  

 

 

 

  

Wichtige Informationen zum Formular Kind 
- Für jedes minderjährige Kind, das im gleichen Haushalt mit Ihnen lebt und für das Sie wirtschaftliche 

Sozialhilfe beantragen, muss ein Formular ausgefüllt werden. 
- Das Formular muss vollständig ausgefüllt sein. 
- Am Ende jeder Seite finden Sie eine Auflistung von Unterlagen. Das Einreichen von Kopien dieser 

Unterlagen ist Voraussetzung für die weitere Bearbeitung Ihres Gesuchs.  

Beilagen 

□ Pass oder Identitätskarte (CH) oder Ausländerausweis Kind 

□ Familienbüchlein 

□ 1Ernennungsurkunde Beistandschaft 

http://www.dagmersellen.ch/
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Leben Sie mit der Mutter/dem Vater □ ja  □ nein 

des Kindes zusammen? 

 

Falls nein, bitte Personalien der Mutter/des Vaters angeben: 

 

Name ................................................................................  Vorname .....................................................................  

Strasse, Nr. .......................................................................  PLZ / Ort......................................................................  

Arbeitssituation Kind 

Arbeitet/e Ihr Kind? □ ja  □ nein 

Falls ja, Adresse aktueller oder letzter Arbeitgeber 

Firma .................................................................................. 2Anstellung von – bis .....................................................  

Strasse, Nr. ......................................................................... 3Kündigung erhalten am ................................................  

PLZ / Ort .............................................................................  

Telefon ...............................................................................  

Einkommen Kind 

2Erwerbseinkommen  □ ja  □ nein  5Hilflosenentschädigung (HE) □ ja  □ nein 

4Arbeitslosenversicherung (ALV)  □ ja  □ nein 5Ergänzungsleistungen (EL) □ ja  □ nein 

5IV-Rente  □ ja  □ nein 6Krankenversicherung Taggeld □ ja  □ nein 

5Wittwen-, Waisen-, Kinderrente □ ja  □ nein 6Invalidenversicherung Taggeld □ ja  □ nein 

5BVG / Pensionskasse □ ja  □ nein 6Unfallversicherung Taggeld □ ja  □ nein 

5Andere Renten □ ja  □ nein  

7Kinderalimente □ ja  □ nein seit: .............................................................................  

7Alimentenbevorschussung □ ja  □ nein seit: .............................................................................  

8Sozialhilfebezug □ ja  □ nein seit: ..................  Gemeinde:  .......................................  

 

  

Beilagen 

□ Kontoauszug der letzten sechs Monate aller Konten des Kindes 

□ 2 Aktueller oder letzter Arbeitsvertrag und die letzten drei Lohnabrechnungen 

□ 4 Kündigungsschreiben des letzten Arbeitsverhältnisses 

□ 4 Arbeitslosentaggeld-Abrechnungen der letzten sechs Monate 

□ 5 Verfügungen Sozialversicherungsleistungen 

□ 6 Verfügung Taggeld 

□ 7 Trennungs-, Scheidungsurteil/ gerichtlich genehmigte Vereinbarungen/ Unterhaltsverträge 

□ 8 Letzte Verfügung des Sozialdienstes und Klient/innenenkontoauszug der letzten sechs Monate 
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Kontoangaben/Vermögen Kind (Bank/Post, IBAN/Kontonummer) 

bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben 

Hat Ihr Kind Post- oder Bankkonten □ ja  □ nein 

Name der Bank PLZ/Ort Bank IBAN-Nr./Konto Nr. Aktueller Saldo 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Hat Ihr Kind Kredit- oder Debitkarten, □ ja  □ nein 

Paypal oder andere Zahlungsmittel? 

Falls ja, welche? .........................................................................................................................................................  

Hat Ihr Kind Häuser, Stockwerk- □ ja9  □ nein 

eigentum oder Grundstücke? 

Hat Ihr Kind Fahrzeuge (Auto, □ ja10  □ nein 

Motorrad, Anhänger, etc.)? 

Falls ja, was? Marke / Jahrgang: ................................................................................................................................  

Hat Ihr Kind sonstiges Vermögen? □ ja11  □ nein 
Wertgegenstände, Schmuckstücke, 
Wertschriften, Bargeld, Lohnforderungen- 
unverteilte Erbschaften, etc. 

Falls ja, was: ...............................................................................................................................................................  

Wert total in Franken: ................................................................................................................................................  

Haben Sie für Ihr Kind Schul- und □ ja12  □ nein 

Ausbildungskosten 

Falls ja, Bezeichnung der Ausbildung: ........................................................................................................................  

Erklärung Gesuchsteller/in und Partner/in 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie alle Fragen im Formular Kind verstanden haben, dass Sie das 
Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt haben und Ihr Kind über keine weiteren Mittel verfügt. 

Ort/Datum ..................................................................................................................................................................  

Unterschrift Gesuchsteller/in .....................................................................................................................................  

Unterschrift Ehe- oder Lebenspartner/in ..................................................................................................................  

Beilagen 

□ Kontoauszug der letzten sechs Monate aller Konten des Kindes 

□ 9 Schatzungsanzeige, Hypothekarzinsabrechnung der letzten vier Quartale 
□ 10 Fahrzeugversicherungspolice, Kopie Fahrzeugausweis 

□ 11 Sparkonten, Schätzung Gegenstände, detailliertes Wertschriftenverzeichnis, Aktien 

□ 12 Rechnungen, Auslagen der Schul- und/oder Ausbildungskosten 


