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

Antrag für die 
Alimentenbevorschussung 
 
Wichtige Informationen 
 
Ihr Gesuch kann von der Sachbearbeitung Alimentenwesen erst dann geprüft werden, wenn das 
Antragsformular vollständig, lesbar ausgefüllt und unterzeichnet ist. Beachten Sie unbedingt die 
nachfolgende Checkliste der benötigten Unterlagen. Bei Unvollständigkeit kann es infolge fehlender 
Entscheidungsgrundlagen zu Verzögerungen kommen. 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Alimentenbevorschussungsstelle der Abteilung Soziales der 
Gemeinde Schübelbach. Die Öffnungszeiten: 
 

Montag: 08.30 – 11.30 Uhr 14.00 – 18.30 Uhr 
Dienstag – Donnerstag: 08.30 – 11.30 Uhr 14.00 – 17.00 Uhr 
Freitag: 08.30 – 11.30 Uhr 14.00 – 16.30 Uhr 
(Termine nach telefonischer Vereinbarung) 
 
 
Benötigte Unterlagen zum Gesuch Seiten 1 - 2 

 
Allgemeine Unterlagen 
 
 Kopie Pass, Identitätskarte oder Ausländerausweis 
 

 Rechtstitel: Scheidungsurteil, Unterhaltsvertrag, Trennungsverfügung 
 

 Inkassobemühungen: Zahlungsaufforderung, Betreibungen, Fortsetzungsbegehren 
 

 Verfügung und Berechnung der letzten Alimentenbevorschussungsstelle 
 

 Unterlagen zu weiteren familienrechtlichen Unterhaltsbeiträgen 
 

 Mietvertrag, inkl. Schreiben von Mietzinsanpassungen 
 
Vermögen / Schulden 
 
 Letzte gültige Steuerveranlagungsverfügung 
 

 Letzte gültige Steuererklärung (komplett, inkl. Wertschriftenverzeichnis) 
 

 Kontoauszüge aller Konten von 1. Januar 2019 bis 31. Dezember 2019 (auch die der Kinder) 
 

 Zinsnachweise aller Konten, Wertschriften und Darlehen per 31. Dezember 2019 (auch die der Kinder) 
 

 Schuld- und Darlehensverträge 
 
Krankenkasse 
 
 Krankenkassenpolicen 2019  Verfügung der Prämienverbilligung 2019 
 

 Übersicht der Krankheitskosten 2019 von der Krankenkasse 
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Arbeitnehmerin (angestellt) und Kinder mit Bevorschussungsanspruch in der Lehre 
 
 Arbeitsvertrag  Lehrverträge 
 

 Familien- und Kinderzulagen  Belege für die auswärtige Verpflegung 
 

 Lohnausweis 2019 (von Antragstellerin und auch von Ehepartner bei wiederverheirateten Personen 
 und Kindern in Ausbildung) oder Lohnabrechnungen von 1. Januar 2019 bis 31. Dezember 2019 
 

 Leistungen des Arbeitgebers (Bonus, Rabatte, Vergünstigungen, etc.) 
 

 Belege zum Transport zur Arbeit (ÖV-Abos, Kilometerzahl Auto) 
 
Selbstständige 
 
 Bilanz / Erfolgsrechnung 2019 
 
Bezüger von Renten- und Versicherungsleistungen 
 
 Rentenausweis/e (AHV, IV, etc.) 
 

 Taggeldabrechnungen (IV, Unfall, Krankentaggeld) 
 

 Taggeldabrechnungen (Arbeitslosenkasse) 
 
Diverse Unterlagen 
 
 Lebensversicherung Säule 3 (Steuernachweis)  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Stipendienanträge und Verfügungen  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Belege für Kinderbetreuungskosten  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen vollständig: 
 
Personalien 
 
Gesuchsteller/in 
 

Name …………………………………..…………………………………………………………… Vorname …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Adresse …………………………………………..………………………………………………………..……………………………..…………………………………………..………………………………………………………..………………………………………… 
 

PLZ / Ort …………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………..………..………………………………………………………..………………………………………… 
 

Heimatort/ Nationalität …………………………………..…………………………………………………………… Geburtsdatum …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Tel. Festnetz …………………………………..…………………………………………………………… Tel. Mobile …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Mailadresse …………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Zivilstand   ledig    verheiratet seit ………..……………………………… 
  getrennt seit ………..………………………………   geschieden seit ………..……………………………… 
  verwitwet seit ………..………………………………  Konkubinat seit ………..……………………………… 
  in eingetragener Partnerschaft seit ………..……………………………… 
 

Sozialversicherungsnr.  756.____.____.__ 
 

Zuzug in die Schweiz am / von …………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Zuzug in den Kt. Schwyz am / von …………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Zuzug in die Gemeinde am / von …………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
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Höchste abgeschlossene 
Ausbildung  weniger als 7 Jahre Schule  weniger als 7 Jahre Schule 
  obligatorische Schule   obligatorische Schule 
  Anlehre    Anlehre 
  Berufslehre    Berufslehre 
  Maturität    Maturität 
  Höhere Fach- und Berufsausb.  Höhere Fach- und Berufsausb. 
  Universität / Fachhochschule  Universität / Fachhochschule 
 

Abgebrochene Ausbildung  ja   nein 
 

Erlernter Beruf …………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Beistandschaft  ja, Beistand:………………………………………………………………………………….  nein 
 
 
1. Kind mit Bevorschussungsanspruch 
 

Name …………………………………..…………………………………………………………… Vorname …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Geburtsdatum …………………………………..…………………………………………………………… Sozialversicherungsnr. 756.____.____.__ 
 

Schule / Klasse …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Stipendien  ja, Fr.……………………………………………………………………………… pro Jahr  nein 
 

Lehre als …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Arbeitgeber …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Lehrlingslohn Fr. …………………..………………………………………………………….…………… pro Monat 
 
 

Verkehrsmittel für 
den Arbeitsweg  zu Fuss  Velo  Mofa, Motorrad, Roller 

   Öffentliche Verkehrsmittel, Kosten pro Monat …………………………………………………………………………………………………………. 

Elterliche Sorge  Eltern gemeinsam  Mutter  Vater 
 

Beistandschaft  ja, Beistand:…………………………………………………………………………………………………………………….  nein 
 

Rente  ja, Fr. ……………………………………………………………………………………………………. pro Monat  nein 
 
 
2. Kind mit Bevorschussungsanspruch 
 

Name …………………………………..…………………………………………………………… Vorname …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Geburtsdatum …………………………………..…………………………………………………………… Sozialversicherungsnr. 756.____.____.__ 
 

Schule / Klasse …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Stipendien  ja, Fr.……………………………………………………………………………… pro Jahr  nein 
 

Lehre als …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Arbeitgeber …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Lehrlingslohn Fr. …………………..………………………………………………………….…………… pro Monat 
 

Verkehrsmittel für 
den Arbeitsweg  zu Fuss  Velo  Mofa, Motorrad, Roller 

   Öffentliche Verkehrsmittel, Kosten pro Monat …………………………………………………………………………………………………………. 

Elterliche Sorge  Eltern gemeinsam  Mutter  Vater 
 

Beistandschaft  ja, Beistand:…………………………………………………………………………………………………………………….  nein 
 

Rente  ja, Fr. ……………………………………………………………………………………………………. pro Monat  nein
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3. Kind mit Bevorschussungsanspruch 
 

Name …………………………………..…………………………………………………………… Vorname …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Geburtsdatum …………………………………..…………………………………………………………… Sozialversicherungsnr. 756.____.____.__ 
 

Schule / Klasse …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Stipendien  ja, Fr.……………………………………………………………………………… pro Jahr  nein 
 

Lehre als …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Arbeitgeber …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Lehrlingslohn Fr. …………………..………………………………………………………….…………… pro Monat 
 

Verkehrsmittel für 
den Arbeitsweg  zu Fuss  Velo  Mofa, Motorrad, Roller 

   Öffentliche Verkehrsmittel, Kosten pro Monat …………………………………………………………………………………………………………. 

Elterliche Sorge  Eltern gemeinsam  Mutter  Vater 
 

Beistandschaft  ja, Beistand:…………………………………………………………………………………………………………………….  nein 
 

Rente  ja, Fr. ……………………………………………………………………………………………………. pro Monat  nein 
 
Wohnsituation 
 
Ich / Wir leben in  einem Haus  einer Wohnung 
 
Ich / Wir sind  Mieter  Untermieter  Eigentümer 
 
Anzahl Zimmer  1  1 ½  2  2 ½  3  3 ½  4  4 ½ 
  5  5 ½  6  6 ½ 
 
Mietkosten (inkl. NK) Fr. …………………………………………..…………………………………………………………………… pro Monat 
 

Kosten Garage und / oder  
Abstellplatz Fr. …………………………………………..…………………………………………………………………… pro Monat 

 
Haben Sie Hypothekar- und/oder andere Schulden zu tilgen?  ja (bitte Belege beilegen)  nein 
 
Entschädigung für die 
Haushaltsführung Fr. …………………………………………..……………………………………………………… pro Monat 

 
Im selben Haushalt lebende Personen 
 

Name / Vorname …………………………………………..……………………………………………………… Geburtsdatum …………………………………………..……………………………………………………… 
 

Name / Vorname …………………………………………..……………………………………………………… Geburtsdatum …………………………………………..……………………………………………………… 
 

Name / Vorname …………………………………………..……………………………………………………… Geburtsdatum …………………………………………..……………………………………………………… 
 

Name / Vorname …………………………………………..……………………………………………………… Geburtsdatum …………………………………………..……………………………………………………… 

 
 
Erwerbssituation Antragstellerin 
 

Ich bin  regelmässig angestellt  selbstständig 

   Gelegenheitsarbeit   nicht erwerbstätig 
 
Anstellung in % …………………………………………..……………………………………………………… Beruf  …………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

 
Arbeitgeber …………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
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Arbeitslosigkeit in den 
letzten 3 Jahren  nein  einmal  mehrmals 

   Stempelbeginn …………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Verkehrsmittel für 
den Arbeitsweg  Auto, Kilometer pro Arbeitsweg …………………………………….…………, Kosten pro Monat ……………………..……………… 

   Öffentliche Verkehrsmittel, Kosten pro Monat …………………………………………………………………………………………………………. 

   andere ………………………………………………………………………….…………………, Kosten pro Monat ……………………………………………………………………………….. 

 
 
Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
 
Nettolohn (inkl. 13. Monatslohn, Kinderzulagen, Boni, etc.) Fr. …………………………………………………………………..……… pro Monat 
 

Wiederkehrende Leistungen vom Arbeitgeber (Rabatte, etc.) Fr. …………………………………………………………………..……… pro Monat 
 

Nettoeinkommen aus selbstständiger Erwerbstätigkeit Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 
 

Einkommen aus Renten (AHV, IV, Witwen, etc.)  Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 
 

Einkommen aus Taggeldern (Kranken- und Unfall)  Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 
 

Einkommen aus der Arbeitslosenversicherung  Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 
 

Effektiv erhaltene Unterhaltsbeiträge (Alimente Frau /Kind) Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 
 

Liegenschaftserträge (Mietzinse, Pacht, Eigenmietwert, etc.) Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 
 

Zinsen aus Sparguthaben, Wertschriften und Darlehen Fr. ………………………………….……………………………..……… Jahr 
 

Einkommen aus Nutzniessung, Wohnrecht, etc.  Fr. ………………………………….……………………………..……… Jahr 
 

Diverse Einkommen (aus Erbschaft, Bürgernutzen, etc.)  Fr. ………………………………….……………………………..……… Jahr 
 

Besteht eine Lebensversicherung für Sie oder die Kinder?  ja  nein 
 
 
Vermögenswerte 
 
Auto / Motorrad  Fahrzeug gehört mir / uns  Fahrzeug mit Leasingvertrag 
 

  Ich / Wir besitzen kein Fahrzeug (Auto, Motorrad, Schiff, etc.) 
 

 Marke ……………………………………………………………………….…………. Jahrgang ……………………………………………………………………………… 
 

 Kennzeichen ……………………………………………………………………….…………. Wert, Fr.  ……………………………………………………………………………… 
 
 
 

Konten  IBAN: CH__ ____ ____ ____ ____ _ Saldo per 31.12.2019 Fr.………………..…………………… 
 

   IBAN: CH__ ____ ____ ____ ____ _ Saldo per 31.12.2019 Fr.………………..…………………… 
 

   IBAN: CH__ ____ ____ ____ ____ _ Saldo per 31.12.2019 Fr.………………..…………………… 
 

Weitere Vermögenswerte 
(Wertschriften, Gemälde, Schmuck etc.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………………………
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Krankenkasse 
 
Versicherung ……………………………………………………………………………………………….……………… 

Prämie Grundversicherung Gesuchstellerin  Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 

 Kind  Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 

 Kind  Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 

 Kind  Fr. ………………………………….……………………………..……… pro Monat 
 

Prämienverbilligung  ja, Fr. …………………………………………………. pro Monat  nein 
 
 
Rechtstitel zum Unterhaltsanspruch 
 
Unterhaltsvereinbarung (von KESB bewilligt) vom __.__.___ 
 

Richterliche Verfügung vom __.__.___ 
 

Gerichtsurteil vom __.__.___ 
 

Gemäss Indexierung Basisjahr ____ 
 
Höhe des Unterhaltsbeitrages gemäss Unterhaltsverpflichtung für: 
 
Name Kind ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………. Fr. ……………………………………………………………………………………………. pro Monat 
 

Inklusive Kinder- oder Ausbildungszulage  ja  nein 
 
Name Kind ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………. Fr. ……………………………………………………………………………………………. pro Monat 
 

Inklusive Kinder- oder Ausbildungszulage  ja  nein 
 
 
Inkasso 
 
Ausstehende Unterhaltsbeiträge seit __.__.___ 
 
Bisherige Inkassobemühungen 
 

 schriftliche Zahlungsaufforderung gesendet am __.__.___ 
 

 Betreibung eingeleitet am   __.__.___ 
 

 anderes ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. __.__.___ 
 
Angaben zum alimentenpflichtigen Elternteil 
 
Name …………………………………..…………………………………………………………… Vorname …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Adresse …………………………………………..………………………………………………………..……………………………..…………………………………………..………………………………………………………..………………………………………… 
 

PLZ / Ort …………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………..………..………………………………………………………..………………………………………… 
 

Heimatort/ Nationalität …………………………………..…………………………………………………………… Geburtsdatum …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Tel. Festnetz …………………………………..…………………………………………………………… Tel. Mobile …………………………………..…………………………………………………………… 
 

Mailadresse …………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Beruf …………………………………………..………………………………………………………..……………………………..…………………………………………..………………………………………………………..………………………………………… 
Arbeitgeber …………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………..………..………………………………………………………..………………………………………… 
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Überweisung der Alimentenbevorschussung 
 
 

Bitte tragen Sie hier ein, auf welches Konto die Alimentenbevorschussung überwiesen werden soll. 
 
Bankkonto: IBAN: CH__ ____ ____ ____ ____ _ 
 
Name / Adresse der Bank ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Abtretung von Unterhaltsbeiträgen / Inkasso- und Prozessvollmacht 
Unterschrift 
 

Die Gesuchstellerin / der obhutsberechtigte Elternteil 

- tritt die dem/der alimentenberechtigten Kind/er zustehenden, bevorschussten Unterhaltsbeiträge im 
Sinne von Art. 164 ff OR zur Deckung der ausbezahlten Vorschüssen an die Fürsorgebehörde der 
Gemeinde Schübelbach ab 

- ist sich bewusst, dass das Kind gegenüber dem Unterhaltspflichtigen keinen Anspruch mehr auf 
Unterhaltsbeiträge geltend machen kann 

- erklärt sich damit einverstanden, dass eingehende Kinderalimente mit den bevorschussten Beiträgen 
verrechnet werden 

- ermächtigt die Fürsorgebehörde Schübelbach richterliche Massnahmen nach Art. 291/292 ZGB zu 
beantragen 

- verpflichtet sich, eine Veränderung der finanziellen Verhältnisse umgehend zu melden  
(z.B. Wiederverheiratung, Stellenwechsel, Erbschaft, Lottogewinn, Lehrbeginn oder Lehrabbruch des 
Kindes, neuer Mitbewohner, Veränderung/Anpassung des Rechtstitels, etc.) 

- verpflichtet sich, allfällige noch an ihre Adresse eingehenden Unterhaltsbeiträge sofort an die 
Gemeinde Schübelbach weiterzuleiten 

- nimmt zur Kenntnis, dass zu Unrecht bezogene Vorschüsse zurückerstattet werden müssen 

- beauftragt und bevollmächtigt die Alimenteninkassostelle der Gemeinde Schübelbach zur gerichtlichen 
und aussergerichtlichen Geltendmachung der Ansprüche des/r Kindes/er, als gesetzliche Vertreterin 

- räumt der Alimenteninkassostelle das Vertretungsrecht ein. Die Alimenteninkassostelle ist befugt, alles 
zu unternehmen, was sie zur Wahrung der Interessen der Auftraggeberin als notwendig oder 
angemessen erachtet 

- die Alimenteninkassostelle ist ermächtigt, die Auftraggeberin vor allen Behörden und Gerichten zu 
vertreten, Betreibungen, Zivil- und Strafklagen einzuleiten oder darauf zu antworten. Rechtsmittel 
jeder Art zu ergreifen, einen Vergleich abzuschliessen, eine Klage zurückzuziehen oder anzuerkennen 

- die Alimenteninkassostelle kann in ihrem Namen und auf ihre Verantwortung die Ausübung der 
Befugnisse aus dieser Vollmacht einer Stellvertreterin übertragen 

- die Gesuchstellerin anerkennt hiermit alle Handlungen und Erklärungen ihrer Bevollmächtigten oder 
ihrer Vertreterin als für sie unbedingt rechtsverbindlich 

- die Vollmacht und Abtretung gilt ab Datum der Unterzeichnung 
 
 
Ich erkläre, das Gesuch vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben, erteile der 
Alimenteninkassostelle der Gemeinde Schübelbach hiermit die Inkasso- und Prozessvollmacht wie oben 
aufgeführt und trete die Unterhaltsbeiträge wie oben aufgeführt an die Gemeinde Schübelbach ab. 
 
 
Ort / Datum  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 
 
Unterschrift Gesuchsteller/in ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 


