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ZUSATZBLATT ZU ERLASSGESUCH  

(Sozialhilfeunterstützung) 
 

vom Sozialamt auszufüllen 

 
Name: ______________________________Vorname:________________________________ 

Adresse:__________________________________  Geb. Datum:___________________ 
 

Der/die Gesuchsteller/in wird seit __________________durch die öffentliche Fürsorge 
vollumfänglich / ergänzend unterstützt. 

Betrifft Steuerjahr:                                                                                                        
 

1 Ist eine IV-Abklärung noch hängig? O nein   

     O ja (Kopie Anmeldung beilegen) 

2 Werden von der Sozialhilfe andere Einkommen bevorschusst?  O nein    
         O ja   

Wenn ja, welche?                                                                                                                 

3 Voraussichtliche Dauer der Unterstützung?                                                                             

4 Aktuelle Schulden des/der Gesuchsteller/in und Ehegatten: 
 
Betrag: Fr.                        Gläubiger:                                                                                    

 
Bestehen gegen den/die Gesuchsteller/in oder den Ehegeatten Betreibungen?  
O  nein

O ja (aktueller Betreibungsauszug beilegen) 

Bemerkungen:                                                                                                                             

                                                                                                                                                       
 

Bitte aktuelles Sozialhilfe-Budget beilegen. 

 

 

______________________________   _____________________________ 

Ort/Datum        Unterschrift/Stempel Sozialamt 
 


