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Anmeldung für die Ausrichtung eines Mietzinsbeitrages für das Jahr 20……. 
 
Personalien: 

Name:  ..............................................  Geburtsdatum:  …………………………………. 

Vorname:      ..............................................     Zivilstand:   …………………………………. 

Strasse:     ..............................................  AHV-Nr.:     …………………………………. 

PLZ/Ort:     ..............................................   Nationalität/Bewilligung: …………………………………. 

Beruf:    ..............................................  Arbeitspensum in %: …………………………………. 

Arbeitgeber:  …………………………..........  In Zwingen wohnhaft seit: …………………………………. 

Bank/PC-Konto:  ..............................................  Tel.Nr.:   …………………………………. 

 

Im gemeinsamen Haushalt lebende Familienmitglieder/Personen: 

Nachname:   Vorname:        Geb.-Datum:  Bemerkungen:              Arbeitspensum in %: 

................................     ................................     ................................. ................................      .…………………….. 

................................     ................................    ................................. ................................      ....…………..……….  

................................     ................................    ................................. ................................      ..…………………..... 

Auto: 

Besitzen Sie oder eine andere in Ihrem Haushalt lebende Person ein Auto   Ja Nein 

Wenn ja, zu welchem Zweck? ……………………………………… 

 

Einkommen:   Fr. 

 Der gesuchstellenden Person (mit Kinderzulagen)     ........................................... 

 Der übrigen Familienmitglieder      ........................................... 

 Renten AHV/IV/PK       ........................................... 

 Pension         …………………………....... 

 Ergänzungsleistungen          ……………………………... 

 Hilfslosenentschädigung       ........................................... 

 Ersatzeinkommen (Stipendien, ALV, Kranken-/Unfalltaggelder)    ........................................... 

 Alimente / Unterhalt       ........................................... 

 Andere Einkommen/Entschädig. (Untermiete, Nebenerwerb etc.)   ................................................. 

 

Vermögen: (Stand 31.12. des Vorjahres) 

Der gesuchstellenden Person    ........................................ 

Der übrigen Mitbewohner    ........................................ 

 

Bemerkungen: 

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



 

 

 

Wichtig: Dem Gesuch sind folgende, aktuelle Unterlagen beizulegen: 

 

 Kopie Familienbüchlein/IDK/B- oder C-Bewilligung 

 Mietvertrag bzw. Nachtrag zum Mietvertrag 

 Definitive Steuerveranlagung der letzten 2 Jahre 

 Bank oder Postkonto-Auszug per 31.12. des Vorjahres 

 Krankenkassen-Police aller Familienmitglieder des entsprechenden Jahres 

 Krankenkassen-Prämienverbilligung des entsprechenden Jahres 

 Arbeitsverträge mit Pensum in % 

 Lohnausweis vom Vorjahr und die letzten drei Lohnabrechnungen 

 Alimente/Kinderzulagen/Unterhalt 

 Ersatzeinkommen (z.B. Kranken- oder Unfalltaggelder, ALV etc. ) 

 Stipendien 

 Renten (AHV, IV, PK) aktuelles Jahr 

 Ergänzungsleistungsbeträge mit Berechnungsblatt 

 Allfällige Rechnung über Kinderbetreuung 

 Allfälliges Trennungs-/Scheidungsurteil 

 Hilfslosenentschädigung 

 

Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben: 
Der/Die Unterzeichnete bestätigt, dass die vorliegenden Angaben vollständig und wahr sind, und er/sie über 
kein anderes Einkommen und Vermögen verfügt. Zu Unrecht bezogene Mietzinsbeiträge müssen 
vollumfänglich zurückerstattet werden. 
 
 
Meldepflicht: 
Der/Die Unterzeichnete nimmt ferner zur Kenntnis, dass er/sie jede Änderung in seinen/ihren persönlichen 
und wirtschaftlichen Verhältnissen sofort und unaufgefordert zu melden hat. 
 
 
Auftragserteilung für Steuerangelegenheiten: 
Hiermit erteile ich der Gemeindeverwaltung Zwingen die Vollmacht, Auskünfte über meine Steuerveranlagung 
und Steuerzahlungen einzuholen. 
 
 
 
 
 
 
Datum: ..............................................  Unterschrift: ................................................ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Das Anmeldeformular mit den Belegen ist an 
folgende Adresse einzureichen: 
 
Gemeindeverwaltung Zwingen 
Schlossgasse 4 
4222 Zwingen 


