
GESUCH UM ELTERNSCHAFTSBEIHILFE

Sozialhilfe- und Präventionsgesetz (SPG)

1. Personalien des neu geborenen Kindes

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Wohnort

Heimatort Heimatkanton

Geburtsdatum Staatszugehörigkeit

Aufenthaltsort Zivilrechtlicher Wohnsitz

1.2 Angaben über die Betreuungssituation des neu geborenen Kindes

2. Personalien / Persönliche Verhältnisse der berechtigten Mutter

2.1 Personalien Name Name vor Heirat

Vorname Strasse, Nr.

PLZ, Wohnort Telefon-Nr.

Mobile-Nr. E-Mail-Adresse

Heimatort Heimatkanton

Staatszugehörigkeit Geburtsdatum

Sozialversicherungs-Nr.
Konkubinat ja nein

2.2 Zivilstand ledig

verheiratet, seit

freiwillig getrennt, seit

gerichtlich getrennt, seit

geschieden, seit

verwitwet, seit



2.3 Ausländerbewilligung B C andere

2.4 Wohnsitzverhältnisse Zuzug an den jetzigen Wohnort Datum

zugezogen von Ort

Zuzug in den Kanton Datum

Zuzug in die Schweiz Datum

Zuzug woher (Land) Ort

3. Personalien / Persönliche Verhältnisse des Ehegatten bzw. des Vaters des Kindes  

   (auch des getrennt lebenden)

3.1 Personalien Name Name vor Heirat

Vorname Strasse, Nr.

PLZ, Wohnort Telefon-Nr.

Heimatort Heimatkanton

Staatszugehörigkeit Geburtsdatum

Sozialversicherungs-Nr.

3.2 Zivilstand ledig

verheiratet, seit

freiwillig getrennt, seit

gerichtlich getrennt, seit

geschieden, seit

verwitwet, seit

3.3 Ausländerbewilligung B C andere

3.4 Wohnsitzverhältnisse Zuzug an den jetzigen Wohnort Datum

zugezogen von Ort

Zuzug in den Kanton Datum

Zuzug in die Schweiz Datum

Zuzug woher (Land) Ort



4. Personalien der im gleichen Haushalt lebenden Kinder 

    (leibliche Kinder, Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder)

Name Vorname Geburtsdatum

5. Beilagen

Geburtsschein oder Familienbüchlein

Lohnausweise

Geschäftsbilanz

Letzte rechtskräftige Steuerveranlagung

Renten- oder Taggeldbescheinigung

Rechtstitel für Unterhaltsansprüche

Entscheide über Ausbildungsförderung (z.B. Stipendien)

Zahlungsbelege Untermietsverhältnisse

Zahlungsbelege über weitere Einkünfte (z.B. Prämienverbilligung der obligatorischen Krankenversicherung)

Kopie des Mietvertrags

Kopien der Policen der obligatorischen Krankenversicherung

6. Einkommens- und Vermögensverhältnisse der berechtigten Mutter 

Gemäss Elternschaftsbeihilfe Berechnungsblatt

7. Einkommens- und Vermögensverhältnisse des Ehegatten bzw. im gleichen Haushalt lebenden Vaters 

Gemäss Elternschaftsbeihilfe Berechnungsblatt

8. Auszahlung Die Auszahlung soll erfolgen an:

Name

IBAN-Nr.

Bank Ort

Bank-Clearing-Nr. lautend auf

Konto-Nr. 
Postfinance

lautend auf



9. Mitwirkungs- und Meldepflicht

Die gesuchstellende Pwerson bestätigt, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Sie nimmt 
davon Kenntnis, dass jede Änderung in den vorerwähnten Angaben und im Berechnungsblatt betreffend persönlichen und 
wirtschaftlichen Verhältnissen umgehend der Sozialbehörde zu melden ist und unrechtmässig bezogene 
Elternschaftsbeihilfe zurückbezahlt werden muss. Bei widerrechtlichem Bezug bleibt eine Strafanzeige vorbehalten.

Ort Datum

Unterschrift des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin 
(oder seines / seiner Rechtsvertreters / -vertreterin

Ort Datum

Unterschrift des Ehepartners / der Ehepartnerin 
(oder seines / seiner Rechtsvertreters / -vertreterin

Ort Datum

Unterschrift des Konkubinatsteils, wenn Elternteil

Formular drucken


