
  

 DEPARTEMENT 
GESELLSCHAFT UND SICHERHEIT 

Soziale Dienste 

Poststrasse 10 
9500 Wil 

sozialedienste@stadtwil.ch 
www.stadtwil.ch 

Telefon 071 913 53 23 
 

 
 

 

Gesuch um Auszahlung von Elternschaftsbeiträgen 
 
1. Angaben über die Mutter 

 Name, Vorname   

 Geburtsdatum   

 Heimatort   

 Zivilstand   

 Wohnadresse   

 Wohnort zur Zeit der Geburt   

 Telefon/Natel-Nummer   

 E-Mail Adresse   

 Berufstätig  ja  nein 

 Beruf   

 Arbeitgeber   

 Datum der Aufgabe der Erwerbstätigkeit/Name Arbeitgeber   

 Andere Einkünfte (IV-Rente etc.)   

 

2. Angaben über den Vater des Kindes 

 Name, Vorname   

 Geburtsdatum   

 Heimatort   

 Zivilstand   

 Wohnadresse   

 Telefon/Natel-Nummer  

 E-Mail Adresse   

 Berufstätig  ja  nein 

 Beruf   

 Arbeitgeber   

 Andere Einkünfte (IV-Rente etc.)   
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3. Angaben über die im gleichen Haushalt lebenden Kinder 

 Name, Vorname, Geburtsdatum, allfällige Unterhaltsansprüche 
   

   

   

    

 
4. Angaben über im gleichen Haushalt lebende Drittpersonen 

 Name, Vorname   

 Geburtsdatum   

 Zivilstand   

 Wohnadresse   

 *Beziehung zur Mutter   
 * Bsp. Eltern, Geschwister, WohnpartnerIn 
 

5. Angaben über die Vermögensverhältnisse der Mutter, bzw. der im gleichen Haushalt lebenden Part-
nerIn, Eltern 

Sparguthaben, Wertschriften, Barschaft   CHF____________________________ 

 Lebensversicherung (Rückkaufswert)    CHF____________________________ 

 Liegenschaften (Verkehrswert)    CHF____________________________ 

 Sonstiges Vermögen      CHF____________________________ 

 Brutto Vermögen      CHF____________________________ 

 Hypothekarschulden      CHF____________________________ 

 Andere Schulden      CHF____________________________ 

 Netto Vermögen      CHF____________________________ 

6. Angaben über die Einkommensverhältnisse der Mutter, bzw. der im gleichen Haushalt lebenden 
PartnerIn, Eltern 

Netto-Einkommen (Bar- und Naturalleistungen) (Mutter) CHF____________________________ 

Netto-Einkommen (Bar- und Naturalleistungen) (Vater) CHF____________________________ 

Kinder- und Familienzulagen    CHF____________________________ 

Unterhalts- und Unterstützungsbeiträge   CHF__________________________ 

Sozialversicherungsleistungen (Mutterschaftsentschädigung) CHF____________________________ 

Einkommen Total      CHF____________________________ 
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7. Abzüge 

 Aus- und Weiterbildungskosten (der Mutter und des mit ihr verheirateten oder zusammenlebenden 
 Vaters/PartnerIn nach Abzug allfälliger Stipendien)  CHF____________________________ 

 Unterhaltsbeiträge an Dritte  CHF____________________________ 

 Total Abzüge  CHF____________________________ 

8. Name, Vorname des betreuenden Elternteils: 

    

9. Bargeldlose Auszahlung 

 Inhaber Bankkonto, IBAN-Nummer   

 Adresse der Bank   

 Postcheck-Konto-Nummer   

 

10. Erklärung und Verpflichtung 
 

Auskunftspflicht 
Ich/Wir bestätige/n, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollständig gemacht sowie alle vorhandenen Unterlagen 
eingereicht zu haben. Es ist mir/uns bekannt, dass der Bezug von Elternschaftsbeiträgen unter unwahren An-
gaben über meine/unsere persönlichen und finanziellen Verhältnisse oder bei Verschweigen meiner/unserer 
tatsächlichen Einkommens- und Vermögensverhältnisse als Betrug strafrechtlich geahndet werden kann.  
 
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass ich/wir zu Unrecht bezogene Unterstützungen sofort und vollumfänglich 
(zuzüglich Zins) zurückerstatten muss/müssen. (Art.11 GEB)  
 
Meldepflicht 
Ich/Wir habe/n Kenntnis davon, dass ich/wir verpflichtet bin/sind, den Sozialen Diensten der Stadt Wil sofort 
alle wichtigen Änderungen meiner Verhältnisse unaufgefordert mitzuteilen (z.B. Adressänderung, Arbeitsauf-
nahme, Konkubinat, Verheiratung). Ebenso habe ich/wir jede Änderung der Einkommens- und Vermögensver-
hältnisse aller Familienmitglieder zu melden (z.B. alle neuen Einkünfte, den Bezug von Renten, Versicherungs-
leistungen, Kapitalzahlungen jeder Art und Unterstützungen von dritter Seite). 

 

Ich/Wir gebe/n die Zustimmung zur Verrechnung der Vorschüsse mit rückwirkend eingehenden Sozialversiche-
rungs- und Sozialleistungen im Sinne von Art. 285 Abs. 2 ZGB (AHV-, IV-, BVG-Kinderrenten, Ergänzungsleis-
tungen, Kinderzulagen, Taggelder oder andere Renten).  
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Ich/wir habe/n das Gesuchsformular durchgelesen und von den Strafrechtsbestimmungen (Betrug/Urkun-
denfälschung) Kenntnis genommen. Alle Angaben sind vollständig und wahrheitsgetreu. 

 

 

.............................................................. 
Ort, Datum 

 

 

……………………………………………. …………………………………………….  
Name, Vorname Mutter Name, Vorname Vater  

 
 

.............................................................. .............................................................. 
Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 
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Unterlagen 

Mit dem Gesuch sind folgende Unterlagen in Kopie einzureichen. Der Anspruch auf Elternschaftsbeiträgen wird 
erst geprüft, wenn alle Unterlagen eingereicht wurden. 
 
 Geburtsmitteilung oder Familienbüchlein 

 Pass, Identitätskarte oder Ausländerausweis der ganzen Familie inkl. des im gleichen Haushalt 
lebenden Vater des Kindes bzw. der eingetragenen Partnerin 

 Aktueller Arbeitsvertrag 

 Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate vor der Geburt des Kindes und bis zum heutigen Tag von 
Ihnen, Ihrem Ehe-/Konkubinatspartner bzw. eingetragener Partnerin inkl. Lohnausweis Vorjahr 

 Selbständig Erwerbende: Erfolgsrechnung und Bilanz des letzten Geschäftsjahr; Buchhaltung des 
aktuellen Geschäftsjahres  

 Letzte Steuererklärung inkl. Wertschriftenverzeichnis 

 aktuelle Veranlagungsberechnung der Staats- und Gemeindesteuern 

 bei Quellensteuer: definitive Veranlagungsberechnung der Quellensteuer vom Vorjahr (kant. Steu-
erverwaltung) 

 Bei Arbeitsunfähigkeit: Arztzeugnis ab Beginn der Arbeitsunfähigkeit 

 Anmeldebestätigung des RAV für Sie und den im gleichen Haushalt lebenden Vater des Kindes 
bzw. eingetragener Partnerin 

 Abrechnung Arbeitslosenkasse der letzten 6 Monate vor der Geburt des Kindes und bis zum heu-
tigen Tag von Ihnen, Ihrem Ehe-/Konkubinatspartner bzw. eingetragener Partnerin 

 Aktuelle Rentenverfügung (IV-Rente, EL, Pensionskassen-Rente etc.) von Ihnen, Ihrem Ehe-/Kon-
kubinats-partner bzw. eingetragener Partnerin 

 Verfügung Mutterschaftsentschädigung inkl. Auszahlungsbelege 

 Kontoauszüge aller Konti (Bank, Postcheck) der letzten 6 Monate vor der Geburt des Kindes und 
bis zum heutigen Tag mit aktuellem Saldo von Ihnen, Ihrem Ehe-/Konkubinatspartner bzw. einge-
tragener Partnerin und aller im Haushalt lebender Kinder 

 Krankenkassenpolicen für Sie und die ganze Familie (nur Grundversicherung) inkl. des im gleichen 
Haushalt lebenden Vater des Kindes für 6 Monate vor der Geburt des Kindes bis zum heutigen 
Tag sowie Zahlungsnachweis der Prämienzahlungen 

 Verfügung Prämienverbilligung für Sie und die ganze Familie inkl. des im gleichen Haushalt leben-
den Vater des Kindes 

 Mietvertrag, letzte Anzeige des Vermieters über die Mietzinsänderung und letzter Einzahlungsbe-
leg (Stand bei Geburt des Kindes bis zum heutigen Tag) 

 Lebensversicherung, Rückkaufswert 

 Schätzung Liegenschaft, Hypotheken 
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 Unterhaltsvertrag oder Gerichtsurteil für Sie, Ihren Ehepartner/Lebenspartner/Vater des Kin-
des/eingetragene Partnerin und/oder Ihrer/Ihres Kinder/Kindes 

 Gerichtsentscheid betreffend vorsorglicher Massnahmen, wenn Sie sich von Ihrem Ehepartner ge-
trennt haben  

 Unterlagen betreffend Aus- und Weiterbildungskosten / Stipendienverfügung 

 Ausbildungsbestätigung (Schulbestätigung bzw. Lehrvertrag) für Kinder über 16 Jahre 
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Vollmacht für Auskünfte 

Wir,      Mutter      Vater 
 
Name und Vorname ……………………………………..     …………………………………………… 
 
Geburtsdatum …………………………………..…     …………………………………………… 
 
Heimatort/Nation …………………………………..…     …………………………………………… 
 
Wohnadresse …………………………………..…     …………………………………………… 
 
AHV-Nummer ……………………………………..     …………………………………………… 
 
 
ermächtigen hiermit alle in Betracht fallenden Personen und Stellen, also namentlich Krankenkassen, So-
zialversicherungen (AHV/IV/EO/AlV/MilV/SUVA), öffentliche und private Versicherungen, Amtsstellen, öf-
fentliche und private Sozialinstitutionen und Beratungsstellen den 
 
Sozialen Diensten Wil 
Poststrasse 10 
9500 Wil 
 
alle erforderlichen und gewünschten Auskünfte zu erteilen, die für die Prüfung und Ausrichtung von 
Elternschaftsbeiträgen benötigt werden. Wir ermächtigen alle diese Personen und Stellen, den Sozialen 
Diensten Wil auf deren Wunsch hin Akten und Unterlagen herauszugeben oder Einblick in Akten und 
Unterlagen zu gewähren. 
 
Wir entbinden die obgenannten Personen, Behörden und Firmen gegenüber den Sozialen Diensten Wil 
ausdrücklich vom Berufs-, Amts- und Geschäftsgeheimnis. 
 

.............................................................. 
Ort, Datum 

 

……………………………………………. …………………………………………….  
Name, Vorname Mutter Name, Vorname Vater  

 

 

.............................................................. .............................................................. 
Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 


