
Gesuch Alimentenbevorschussung 
ab Volljährigkeit 

1 

1 Personalien Antragsteller/in

 Frau  Herr Versicherten-Nr. 

Name Zivilstand seit 

Vorname  ledig  verheiratet  eingetr. Partnerschaft 

Strasse / Nr.  Konkubinat  getrennt*   geschieden* 

PLZ / Ort  verwitwet * Kopie Urteil beilegen

Telefon-Nr. Geburtsdatum 

Nationalität E-Mail

Heimatort 
Bitte legen Sie eine Kopie der Identitätskarte bei.  

Aufenthaltsbewilligung  B  C  F  L  andere 
Bitte legen Sie eine Kopie des Ausländerausweises bei. 

Datum Zuzug Schweiz      von (Ort) 

Datum Zuzug Kt. Schwyz von (Ort) 

Datum Zuzug Gemeinde  von (Ort) 

Ausbildung Antragsteller/in 

Höchste abgeschlossene Ausbildung Erlernter Beruf 

Angaben Antragsteller/in für die Überweisung der Unterhaltsbeiträge 

IBAN-Nr. CH-  

Bankadresse 

Konto lautend auf  

7 5 6 . . . 

  .     .     .     .  . 
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2 Personalien aller Personen die im selben Haushalt leben

Name / Vorname Geburtsdatum Beziehung Versicherten-Nr. 

1._______________________________ __________ ______________________ _______________________________

2._______________________________ __________ ______________________ _______________________________

3._______________________________ __________ ______________________ _______________________________

4._______________________________ __________ ______________________ _______________________________

5._______________________________ __________ ______________________ _______________________________

Hinweis: Es sind von allen Personen, ausgenommen volljährige Geschwister die nicht mehr in Ausbildung sind, 
sämtliche Unterlagen zu Ausgaben, Einkommen und Vermögen einzureichen  

3 Unterhaltsschuldner/in 
 Frau  Herr Versicherten-Nr. 

Name Zivilstand seit 

Vorname  ledig  verheiratet  eingetr. Partnerschaft 

Strasse / Nr.  Konkubinat  getrennt  geschieden 

PLZ / Ort  verwitwet 

Telefon-Nr.      Geburtsdatum 

Nationalität      E-Mail

Heimatort      

Aufenthaltsbewilligung  B  C  F  L  andere 

Erwerbssituation 

 angestellt  selbständig erwerbend   nicht erwerbstätig 

Arbeitgeber      

Adresse Arbeitsort 

PLZ/Ort Arbeitsort  

7 5 6 . . . 

4 Ausstehende Unterhaltsbeiträge gemäss Rechtstitel (Rückstände) 
Bitte Kopie des Rechtstitels (Trennungs-, Scheidungsurteil oder Unterhaltsvertrag) mit Rechtskraftbescheinigung bei-
legen. 

Monat / Jahr Unterhaltsbeiträge CHF Zahlungen CHF Ausstehend CHF 

_____________________________________ _____________________ ____________________ ____________________ 

_____________________________________ _____________________ ____________________ ____________________ 

_____________________________________ _____________________ ____________________ ____________________ 

_____________________________________ _____________________ ____________________ ____________________ 

_____________________________________ _____________________ ____________________ ____________________ 

Ausstehende Unterhaltsbeiträge (Rückstände)  TOTAL 

Bemerkungen zu den ausstehen-
den Unterhaltsbeiträgen 
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5 Ausgaben 

5.1. Wie viele Personen (Sie eingeschlossen) wohnen in Ihrem Haushalt? 

5.2. Wohnen Sie in einer Mietwohnung?  ja  nein Bruttomiete Fr. 
Wenn ja, Kopie des gültigen Mietvertrages und einen aktuellen Mietzahlungsbeleg (z.B. Belastungsanzeige) beilegen. 

5.3. Wohnen Sie in einer eigenen Liegenschaft?  ja  nein Mietwert Fr. 
Wenn ja, Kopie der aktuell gültigen, kantonalen Liegenschaftsschatzung beilegen. 

5.4. Wohnen Sie in einer Liegenschaft eines Familienmitglieds?   ja  nein Mietwert Fr.  

 Bruttomiete Fr. 

Wenn ja, Kopie der aktuell gültigen, kantonalen Liegenschaftsschatzung und Mietvertrag sowie einen aktuellen Mietzahlungsbeleg (z.B. Belastungsan-
zeige) beilegen. 

5.5. Üben Sie ein Wohnrecht oder eine Nutzniessung aus?  ja  nein Mietwert Fr. 
Wenn ja, Kopie der aktuell gültigen, kantonalen Liegenschaftsschatzung beilegen. 

5.6. Wohnen Sie kostenlos bei einer Person?  ja  nein 

Wenn ja, bei wem? (Name, Vorname, Geburtsdatum der Person) 

5.7. Entstehen Ihnen Kosten für familienergänzende Kinderbetreuung?  ja  nein 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein 
Wenn ja, Kosten (z.B. Krippe, Kindertagesstätte, Einrichtung für schulergänzende Betreuung, Tagesfamilie) ausweisen. 

Information: Nichtinstitutionelle Betreuungsformen (z.B. Grosseltern) können nicht berücksichtigt werden. 

5.8.  Haben Sie als Antragssteller/in Unterhaltsverpflichtungen (Alimente)?        ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie Rechtstitel und Zahlungsbelege beilegen.

5.9.  Entrichten Sie Nichterwerbstätigenbeiträge an die AHV/IV/EO?                   ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie der Beitragsverfügung beilegen.



4 

6 Aktuelle Einnahmen aller im gleichen Haushalt lebenden Personen

6.1. Beziehen Sie als Antragssteller/in Lohn aus unselbständiger Arbeit?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie des Lohnausweises vom Vorjahr sowie Kopie der Lohnabrechnungen der letzten sechs Monate beilegen.

6.2. Beziehen Sie als Antragssteller/in Einkommen aus selbständiger Arbeit?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie des letzten Geschäftsabschlusses beilegen. 

6.3. Beziehen Sie als Antragssteller/in einen 13. Monatslohn, Gratifikation,        ja   nein Höhe Fr. 

Bonus? 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie der Lohnabrechnung beilegen. 

6.4. Beziehen Sie als Antragssteller/in einen Lehrlings-/Praktikumslohn?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie des Arbeitsvertrages sowie Kopie des Lohnausweises vom Vorjahr und die Lohnabrechnungen der letzten sechs Monate beilegen. 

6.5. Haben Sie Auslagen für die Fahrt zum Arbeitsplatz und/oder 

auswärtige Verpflegung?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein  Höhe Fr. 
Wenn ja, genau ausweisen (Kopie Kaufbelege, Abo). 

6.6. Befinden Sie sich als Antragssteller/in in einer Ausbildung, Studium,  ja  nein Welche 

Lehre, Weiterbildung? 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein  Welche 
Wenn ja, Kopie der Bestätigung beilegen. 

6.7. Beziehen Sie als Antragssteller/in Kinder-/Ausbildungszulagen?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie der Verfügung der Familienzulagen beilegen. 

6.8. Beziehen Sie als Antragssteller/in Renten (AHV, IV, UV, BVG, usw.)?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie des Rentenentscheids und aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen. 

6.9. Beziehen Sie als Antragssteller/in Taggelder/Leistungen (ALV, KK, usw.) 

der AHV/IV, Unfall- oder Militärversicherung?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie der Taggeldabrechnung der letzten sechs Monate beilegen. 

6.10. Erhalten Sie als Antragssteller/in eine Hilflosenentschädigung?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie der Verfügung sowie aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen.  

6.11. Beziehen Sie als Antragssteller/in Unterhaltsbeiträge (Alimente) exkl. 

Kinderzulagen?                                                                                           ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie Scheidungsurteil/Unterhaltsvertrag und aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen. 

6.12. Beziehen Sie als Antragssteller/in Mietzins-Einnahmen/Beiträge?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Einnahmen ausweisen (z.B. Mietvertrag, Bankgutschriftsanzeige etc.). 

6.13. Beziehen Sie als Antragssteller/in einen Vermögensertrag (Zinsen, usw.)?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Zinsausweis per 31.12. des Vorjahres beilegen. 

6.14. Beziehen Sie als Antragssteller/in andere Einnahmen (Darlehen, Kredit)?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Einnahmen ausweisen (z.B. Mietvertrag, Bankgutschriftsanzeige etc.). 
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6.15. Erhalten Sie als Antragssteller/in Prämienverbilligung?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie Entscheid Prämienverbilligung, Kopie Krankenkassenpolice der Grundversicherung und Zusatzversicherung beilegen. 

6.16. Beziehen Sie als Antragssteller/in sonstige finanzielle Zuwendungen?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen. 
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7 Vermögen aller im gleichen Haushalt lebenden Personen 
Hinweis: Kopie der letzten Steuererklärung inkl. Wertschriftenverzeichnis beilegen 

7.1. Besitzen Sie als Antragssteller/in Vermögen, Sparguthaben, Wert-   

schriften, Darlehen in der Schweiz?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 

Wenn ja, Saldo und Bruttozins per 31.12. des Vorjahres sowie Kontoauszüge der letzten drei Monate beilegen und allfällige Darlehensverträge etc. aus-
weisen.

7.2. Haben Sie als Antragssteller/in eine Lebens-, Risikoversicherung oder 

andere private Vorsorge?  ja  nein 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein 
Wenn ja, Kopie der Police beilegen und Steuerwert per 31.12. des Vorjahres sowie am 1. Tag des Antragsmonats (falls vorhanden) ausweisen. 

7.3. Haben Sie in früheren Jahren eine Erbschaft erhalten?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein 
Wenn ja, Kopien des Erbenverzeichnisses, des Erbteilungsvertrags und der Auszahlungsbelege beilegen. 

7.4. Sind Sie an einer unverteilten Erbschaft beteiligt?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein 
Wenn ja, Kopien der Inventaraufnahme und des Erbenverzeichnisses beilegen. 

7.5. Haben Sie jemals auf Vermögen oder Einnahmen (z.B. Erbschaft,
Wohnrecht, Nutzniessung etc.) verzichtet?  ja  nein Wert Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein 
Wenn ja, Zeitpunkt und Höhe des Verzichts ausweisen. 

7.6. Haben Sie jemals Grundeigentum oder andere Vermögenswerte an 
Dritte übertragen/verkauft?  ja  nein Wert Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein 
Wenn ja, Kopie des vollständigen, notariell beglaubigten Kaufvertrages sowie Kopie der kantonalen Liegenschaftsschatzung zum Zeitpunkt des Verkaufs 
beilegen. 

7.7. Besitzen Sie als Antragssteller/in Grundeigentum/Immobilien in 

der Schweiz?                                                                                                 ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie der aktuell gültigen, kantonalen Liegenschaftsschatzung beilegen (Steuer- und Verkehrswert müssen ersichtlich sein). 

7.8. Besitzen Sie als Antragssteller/in Fahrzeuge (Steuerlicher Wert)?               ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Kopie des Fahrzeugausweises mit aktuellem Kilometerstand beilegen. 

7.9. Besitzen Sie als Antragssteller/in Vermögen im Ausland (Sparguthaben, Darlehen, Lebensversicherung, 

Grundeigentum, Fahrzeuge oder sonstiges Vermögen)?  ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Vermögen am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Belegen (z.B. Bankbeleg, Darlehensvertrag, Liegenschaftsschatzung) ausweisen. 

7.10. Bezahlen Sie als Antragssteller/in Hypothekarzinsen (Höhe mtl. Zins)?       ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 
Wenn ja, Saldo und Bruttozins per 31.12. des Vorjahres sowie Saldo am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Kontoauszügen ausweisen. 

7.11. Haben Sie als Antragssteller/in sonstige Schulden?                                     ja  nein Höhe Fr. 

Andere Personen im gleichen Haushalt? Name: ____________________  ja  nein Höhe Fr. 

Um was für Schulden handelt es sich?      
Wenn ja, Schulden per 31.12. des Vorjahres sowie am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Belegen ausweisen. 
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8 Vollständigkeit der Angaben 

Pflichten des/der Unterzeichnenden 
Die/der Unterzeichnende ist verpflichtet, wahrheitsgetreue Angaben zu machen und der Wohngemeinde jede 
Änderung in den persönlichen und/oder wirtschaftlichen Verhältnissen unverzüglich zu melden. 

Diese Meldepflicht gilt für Änderungen in jeglichen finanziellen und persönlichen Verhältnissen, die bei den beteilig-
ten Familienmitgliedern eintreten. Dies gilt insbesondere für: 
- Adressänderungen
- Wohnsitzwechsel
- Trennung, Scheidung oder Wiederverheiratung
- Tod eines Ehegatten oder beteiligten Kindes
- Beendigung der Lehre oder Schule
- Aufnahme oder Aufgabe einer Erwerbstätigkeit
- Beginn oder Wegfall von Krankenkassenleistungen
- Erhöhung oder Verminderung des Einkommens oder Vermögens (z.B. Pensionen, Taggelder, Erbschaften,

Schenkungen usw.)
- Liegenschafts- und Grundstückverkauf
- Neuschätzung Grundeigentum
- Erfüllung des 25. Altersjahres eines beteiligten Kindes
- usw.

Mit der Bevorschussung geht der Unterhaltsanspruch im Umfang der Bevorschussung vollumfänglich auf die 
Wohngemeinde über. Die/der Unterzeichnende hat bei ihr/ihm eingehende Zahlungen unverzüglich der 
Wohngemeinde zu melden und weiterzuleiten.  

Vollmachterteilung zur Einholung von Auskünften 

Mit der Unterschrift ermächtigt die/der Unterzeichnende die Wohngemeinde zur Einholung von Auskünften und 
Unterlagen u.a. bei der Steuerverwaltung, anderen öffentlichen Ämtern und Behörden, Privatversicherern, Sozial-
versicherungen sowie Arbeitgebern. 

Bestätigung der Angaben 

Die Angaben der unterzeichnenden Personen gegenüber der Wohngemeinde sind vollständig und entsprechen der 
Wahrheit. 

Die unterzeichnenden Personen verpflichten sich, alle Änderungen zu sämtlichen vorerwähnten Angaben unaufge-
fordert und unverzüglich zu melden. 

Unterlässt die/der Unterzeichnende die ihr/ihm zumutbare Mitwirkung, kann die Bevorschussung ganz oder teilwei-
se verweigert werden.  

Im Bedarfsfall kann die Wohngemeinde jederzeit weitere Unterlagen verlangen. 

Ort und Datum 

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Vertreter/in 

Sollte die antragstellende Person eine persönliche Vertretung haben, ist eine Vollmacht beizulegen. Sofern die antragstellende Person nicht mehr selbst 
unterzeichnen kann, benötigen wir ein entsprechendes Arztzeugnis. 

Bei Beistandschaften auszufüllen: 

Sitz der Beistandschaftsbehörde 

Name / Vorname des Beistandes 

Adresse des Beistandes 
Bitte legen Sie eine Kopie des Beistandbeschlusses bei. 
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