
Name: ...................................................... Vorname: ................................................................... 

Adresse: ........................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: .................................................................................................................................................. 
 
Nettoeinkommen (pro Monat): ......................................................................................................................... 

Im gleichen Haushalt lebend: Ja: Nein: 

Name: ..................................................... Vorname: ................................................................. 

 
 

  
 
Nettoeinkommen (pro Monat): ........................................................................................................................ 

Im gleichen Haushalt lebend: Ja: Nein: 

Kanton Schaffhausen 
Schulzahnklinik 
Rheinstrasse 23       
CH-8200 Schaffhausen 
www.szk.sh.ch 
T +41 52 625 14 55 
schulzahnklinik@sh.ch 
 
Konsul-Nr.:    

 
 
 

GESUCHSFORMULAR FÜR HÄRTEFALL 
 
 

1. Gesuchstellende Person 
 

Name: ...................................................... Vorname: ............................................................... 
 

Geburtsdatum: ......................................... Adresse: ................................................................. 
 

PLZ / Ort: ........................................................................................................................................................... 
 

Telefon: ....................................................                     Beruf: .................................................................. 
 

Arbeitgeber: ................................................................................................................................................. 
 

Zivilstand: ledig: Partner/in (verheiratet / eingetragene Partnerschaft): 
 

getrennt: geschieden / aufgelöste Partnerschaft: verwitwet: 

 
2. Minderjährige Kinder der gesuchstellenden Person 

 
 

Name: .................................................... Vorname: ................................................................. 
 

Adresse: .............................................................................................................................................................. 
 

Geburtsdatum: .................................................................................................................................................... 
 

Nettoeinkommen (pro Monat): ......................................................................................................................... 
 

Im gleichen Haushalt lebend: Ja: Nein: 
 



 

3. Volljährige Personen im Haushalt der oder eines der Erziehungsberechtigten lebend: 
 

Name: ..................................................... Vorname: .................................................................... 
 

Geburtsdatum: ....................................................................................................................................................... 
 

Nettoeinkommen (pro Monat): ........................................................................................................................ 
 

Verwandtschaftsverhältnis: ............................................................................................................................. 
 
 

Name: ..................................................... Vorname: ..................................................................... 
 

Geburtsdatum: ...................................................................................................................................................... 
 

Nettoeinkommen (pro Monat): ......................................................................................................................... 
 

Verwandtschaftsverhältnis: ............................................................................................................................. 
 
 

Name: ..................................................... Vorname: .................................................................. 
 

Geburtsdatum: ........................................................................................................................................................ 
 

Nettoeinkommen (pro Monat): ......................................................................................................................... 
 

Verwandtschaftsverhältnis: ............................................................................................................................. 
 
 
 

4. Einkommen (durchschnittliches Einkommen pro Monat in Franken) 
Gesuchsteller/in Partner/in des/der 

Gesuchstellers/in 
– Erwerbseinkommen (Nettolohn, inkl. Anteil13. ................................. .................................. 

Monatslohn, Gratifikation, Nebenerwerb, Spesen): 
 

–   Versicherungs- und Rentenleistungen (AHV, IV, EL, ................................. .................................. 
Arbeitslosenentschädigung usw.): 

 

–   Unterhalts- / Unterstützungsbeiträge: Persönlich CHF................ .................................. 
Kinder CHF..................... .................................. 

 

–   Kinder- und Ausbildungszulagen: ................................. .................................. 
 

– Sonstiges Einkommen (Haushaltsbeiträge 
Kinder, Kostgeld, Untermiete, usw.): ................................. .................................. 

 

–   Vermögensertrag: ................................. .................................. 
 

–   Total Einkommen pro Monat: ................................. .................................. 



 

5. Auslagen (Anteil pro Monat in Franken)        Gesuchsteller/in        Partner/in des/der 
Gesuchstellers/in 

 

–   Mietzins / Hypothekarzins inkl. NK: ................................. .................................. 
 

– Krankenkassenprämien abzüglich ................................. .................................. 
Prämienverbilligung: 

 

–   Berufsauslagen (Kosten für Arbeitsweg ................................. .................................. 
und / oder auswärtige Verpflegung): 

 

–   Unterhaltszahlungen: ................................. .................................. 
 

–   Schuldzinsen: ................................. .................................. 
 

–   Steuern (Bund, Kanton, Gemeinden): ................................. .................................. 
 

–   Sonstige Auslagen (Kosten Kinderbetreuung, ................................. .................................. 
Krippe, Tagesmutter, Ausbildungskosten): 

 

–   Total Auslagen pro Monat: ................................. .................................. 
 

6. Vermögen Gesuchsteller/in Partner/in des/der 
Gesuchstellers/in 

 

–   Konti, Sparhefte, Wertschriften, Aktien, ................................. .................................. 
Edelmetalle sowie Bargeld: 

 

–   Grundstücke, Haus, Eigentumswohnung ................................. .................................. 
(Verkehrswert): 

 

–   Motorfahrzeug (Zeitwert): ................................. .................................. 
 

–   Lebensversicherungen (Rückkaufswert): ................................. .................................. 
 

–   weiteres Vermögen (unverteilte Erbschaft, ................................. .................................. 
Beteiligungen usw.): 

 

–   Total Vermögenswerte: ................................. .................................. 
 
 

7. Schulden (Es sind alle Schulden aufzuführen. Sofern der Platz nicht ausreicht, separate Liste beilegen.) 
 

Name des Gläubigers: Gesuchsteller/in Partner/in des/der 
Gesuchstellers/in 

 

........................................................................... ................................. .................................. 
 

........................................................................... ................................. .................................. 
 

........................................................................... ................................. .................................. 
 

........................................................................... ................................. .................................. 
 

– Total Schulden: ................................. .................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

8. Sozialhilfe  
Beziehen Sie Sozialhilfe?          Ja:   Nein:   
 

9. Bemerkungen 
 

............................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................................................. 
 

Der / Die Unterzeichnende bestätigt, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig 
sind. 

 

Datum: Unterschrift Gesuchsteller/in oder Bevollmächtigter/e: 
 

........................ ................................................................................................... 
 

Die gesuchstellende Person hat alle Angaben zu den finanziellen Verhältnissen zu belegen. Einkünfte sind 
mittels Lohnausweis oder Geschäftsbuchhaltung sowie allenfalls Kontoauszügen zu dokumentieren. Bei gel- 
tend gemachten Auslagen (Mietzins, Alimente, Steuern, usw.) sind sowohl deren Bestand (z. B. mit Verträ- 
gen, Rechnungen) als auch deren regelmässige Bezahlung (mittels Quittungen) nachzuweisen. Die Saldi 
sämtlicher Konti sind zu belegen. Die gesuchstellende Person verpflichtet sich, wesentliche Änderungen ih- 
rer Einkommens- und Vermögensverhältnisse dem Finanzdepartement des Kantons Schaffhausen sofort zu 
melden. 
 
Beilagen: 

Bestätigung der Sozialhilfebehörde, sofern Sozialhilfe bezogen wird; Bedarfsberechnung 

Lohnausweis des Vorjahres, Lohnabrechnung der letzten drei Monate 

Mietvertrag  

Arbeitsvertrag 

Hypothekarzins- und Nebenkostenabrechnung  

Verfügung betreffend Prämienverbilligung 

Krankenkassen-Prämienausweis 

Belege für Mobiliar- und Haftpflichtversicherung 

Aktuelle Bank- und Postauszüge 

letzte Steuererklärung (inkl. Wertschriftenverzeichnis) und letzte Steuerveranlagungsverfü- 

gung 

weitere Urkunden, welche die finanzielle Situation der gesuchstellenden Partei belegen: 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular mit allen Beilagen an: 

 

Sekretariat Finanzdepartement  

Frau Zerrin Yilmazer  

J.J Wepfer-Strasse 6 

8200 Schaffhausen  
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