
 

 Seite 1 / 3 

Gemeindeverwaltung 

Alter Schulhausplatz 1 • Postfach 263 • 8853 Lachen 

www.lachen.ch 

Unterstützungsgesuch 

 

Anmeldung für subsidiäre Kostengutsprache APH 

 

Ihr Gesuch kann die Abteilung Soziales Lachen in der Regel erst dann behandeln, wenn das Gesuchsformular 

vollständig, lesbar ausgefüllt und unterzeichnet ist und die erforderlichen Dokumente und Unterlagen (siehe 

„Checkliste: Benötigte Unterlagen zum Gesuch um subsidiäre Kostengutsprache“) vorliegen. Unvollständige Un-

terlagen können zur Verzögerung bzw. zur Nichtbehandlung des Gesuchs führen.  

 

Bei Fragen steht Ihnen die Fachperson der Abteilung Soziales Lachen gerne zur Verfügung. Falls Sie beim Aus-

füllen des Formulars Unterstützung brauchen, können Sie gerne einen Termin vereinbaren. 

 

 PERSONALIEN 

 

 GesuchstellerIn   Ehe-/LebenspartnerIn 

Name  
 

 

Vorname  
 

 

Geburtsdatum  
 

 

Adresse  
 

 

PLZ/Ort  
 

 

Tel.-Nr.  
 

 

Heimatort/Nationalität  
 

 

Aufenthaltsstatus 

      C       B       F       L 

    andere:  

     C      B     F     L 

     andere:  

  
 

 

Zuzug in die Schweiz am / 

von 
 

 
 

Zuzug in den Kanton 

Schwyz am / von          
 

 
 

Zuzug in die Gemeinde am 

/ von   
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Zivilstand 

 

 

 

    ledig  

    verheiratet 

    getrennt 

    geschieden 

    verwitwet 

 

     ledig  

    verheiratet 

    getrennt 

    geschieden  

    verwitwet 

 

    in eingetragener Partnerschaft      in eingetragener Partnerschaft 

    Konkubinat seit       Konkubinat seit  

      

KINDER 

 

 

Name Vorname Adresse Geb. Datum 

    

    

    

 

 

VORMUNDSCHAFTLICHE MASSNAHMEN 

 

 

 

Beistandschaft  

 

GesuchstellerIn 

 

    Ja       Nein 

Ehe-/LebenspartnerIn 

 

    Ja       Nein 

Name Beistand  

   

 

 

  

WOHNSITUATION 

 

    Alters- und Pflegeheim    

   

BERATUNGSSTELLEN 

 

Haben Sie Kontakt mit anderen Beratungsstellen / Institutionen?  

(zutreffendes unterstreichen) 

 

z. B. Pro Senectute, IV-Stelle, Pro Infirmis, Hausarzt, _____________ 

    Ja          Nein 

 

  

 

 

LEISTUNGEN DRITTER 

                           

                        GesuchstellerIn  

              

               Ehe-/LebenspartnerIn 

 

     Ja Nein Ja Nein 

Renten (AHV, IV, SUVA, Witwen-

/Waisenrente usw.) 
                

Ergänzungsleistungen                 
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Hilflosenentschädigung                 

Pensionskassenrente                 

Andere Leistungen                 

 

 

VERMÖGEN  

 

GesuchstellerIn Ehe-/LebenspartnerIn 

Post Bank Post Bank 

            

Fr.   Fr.   

IBAN-Nr. IBAN-Nr. 

CH   CH   

            

Fr.   Fr.   

IBAN-Nr. IBAN-Nr. 

CH   CH   

            

Fr.   Fr.   

IBAN-Nr. IBAN-Nr. 

CH   CH   

 

 

 

BESCHEINIGUNG 

 

 

Meine Angaben gegenüber dem Sozialdienst sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Ich verpflichte 

mich, alle Änderungen unaufgefordert und unverzüglich zu melden (vgl. § 10 Vollziehungsverordnung zum 

Gesetz über die Sozialhilfe vom 30. Oktober 1984 [SZSR 380.111, Sozialhilfeverordnung, ShV]).  

 

 

 

Ort, Datum  

 

 

Unterschrift     

 GesuchstellerIn resp. Bevollmächtigte Unterschrift Ehe-/LebenspartnerIn 
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