
 

 
 
 
 
 
 

 
Datum:   ________________ 
 

   Erstes Gesuch 
 

   Wiederholung 

 
Personalien 
 
Vorname und Name  ______________________________  Zivilstand    _____________________ 
 
Strasse und Nr.  ______________________________  PLZ    _____    Ort        _____________ 
 
Nationalität  ______________________________  Konfession    ____________________ 
 
Beruf Gesuchsteller/in  ______________________________  Geburtsdatum    _________________ 
 
Beruf Partner/in  ______________________________  Geburtsjahre der Kinder    _________ 
 
Anzahl Erwachsene im Haushalt    ________________________  Anzahl Kinder im Haushalt    _______ 
 
 

Finanzierungsplan 
 
 
Zweck:    ___________________________________________________________________________________ 
 
Gesamtkosten  Fr.  _____________  Zahlbar an (Vorname und Name): 
               
Eigenleistung  Fr.  _____________  Strasse und Nummer:   
               
Leistung anderer Institutionen:      Postleitzahl und Ort: 
            Fr.  _____________             
 
            Fr.  _____________  Finanzdienstleister (Bank oder Post): 
               
            Fr.  _____________     
    Konto‐Nummer: 
von EVDA erwünscht  Fr.  _____________             
   
    IBAN‐Nummer: 
Total  Fr.  _____________             
 
 
Einreichende Stelle    _________________________________________________________________________ 
 
 
Datum    _____________                      Unterschrift    ___________________________________________ 



 

	
Begründung 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
 

Finanzielle Situation 
 

Einnahmen pro Monat    Ausgaben pro Monat 
Salär pro Haushalt  Fr.  __________  Haushaltungsgeld   
      nach SKOS‐Richtlinien**  Fr.  __________ 
     
Renten (IV, AHV, SUVA,...)  Fr.  __________  Mietzins (inkl. NK)  Fr.  __________ 
Pensionskasse  Fr.  __________  Krankenkassenprämien  Fr.  __________ 
Ergänzungsleistungen  Fr.  __________  Steuern  Fr.  __________ 
Taggeld  Fr.  __________  Alimentenverpflichtungen  Fr.  __________ 
Kostgeld Kinder  Fr.  __________  Rückzahlungs‐ 
Kinderzulagen (falls im  Fr.  __________  verpflichtungen  Fr.  __________ 
Salär nicht enthalten)    Zahnarzt  Fr.  __________ 
Verwandten‐Unterstützung  Fr.  __________  Auto  Fr.  __________ 
Alimente  Fr.  __________   
Unterstützungen    Unvorhergesehenes 
Anderes:    Anderes:   
________________________  Fr.  __________  ______________________  Fr.  __________ 
________________________  Fr.  __________  ______________________  Fr.  __________ 
________________________  Fr.  __________    ______________________  Fr.  __________ 
 
Total Einnahmen   Fr.  __________    Total Ausgaben                  Fr.  __________ 
 

Vermögen      Schulden   

Immobilien    Fr.  __________  Hypothekarschulden  Fr.  __________ 
Wertpapiere / Ersparnisse  Fr.  __________  Anderes: ______________  Fr.  __________ 
 
 
 
Bei Unklarheiten behält sich die Fürsorgekommission vor weitere Unterlagen einzufordern 
** Empfohlene Beträge für den Grundbedarf I (Haushaltungsgeld) ab 2025 nach SKOS 
1 Person  Fr.  1‘061.—  5 Personen  Fr.  2'568.— 
2 Personen  Fr.  1'624.—    6 Personen  Fr.  2'784.—   
3 Personen  Fr.  1'974.—    7 Personen  Fr.  3‘000.— 
4 Personen  Fr.  2'271.— 

 

 
Beilagen und Gesuchsformular 
 

senden an    Roland Walther, Hauptgasse 30, 9620 Lichtensteig 
oder per Email an  roland.walther@gmail.com	


