
  

 

 DEPARTEMENT 
GESELLSCHAFT UND SICHERHEIT 

Soziale Dienste 

Poststrasse 10 
9500 Wil 

sozialedienste@stadtwil.ch 
www.stadtwil.ch 

Telefon 071 913 53 23 
Direkt 071 913 53 36 

 

 
 

 

Gesuch um Bevorschussung und Inkasso von Unterhaltsbeiträgen 

 
1. Angaben über den obhutsberechtigten Elternteil 

 Name, Vorname  ____________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum ____________________________________________________________________ 

 Zivilstand ____________________________________________________________________ 

 Beruf ____________________________________________________________________ 

 Wohnadresse ____________________________________________________________________ 

 Telefon/Natel-Nummer ____________________________________________________________________ 

 E-Mail Adresse ____________________________________________________________________ 

 Berufstätig  ja  nein 

 Arbeitgeber ____________________________________________________________________ 

 Andere Einkünfte (IV-Rente etc.) ________________________________________________________________ 

 

2. Angaben über den Stiefelternteil/Konkubinatspartner 

 Name, Vorname ____________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum ____________________________________________________________________ 

 Zivilstand ____________________________________________________________________ 

 Beruf ____________________________________________________________________ 

 Wohnadresse ____________________________________________________________________ 

 Berufstätig  ja  nein 

 Arbeitgeber ____________________________________________________________________ 

 Andere Einkünfte (IV-Rente etc.) ________________________________________________________________ 
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3. Angaben über das/die anspruchsberechtigte/n Kind/er 

 Name, Vorname, Geburtsdatum 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 Inhaber der elterlichen Sorge  ________________________________________________________ 

 Vormundschaftliche Massnahmen  ja  nein 

 Vormund/Beistand  

 Name, Vorname ________________________________________________________ 

 Adresse ________________________________________________________ 

4. Angaben über das anspruchberechtigte Kind, das aus der obligatorischen Schulpflicht entlassen o-
der bereits mündig ist1 

 Name, Vorname ________________________________________________________ 

 Geburtsdatum ________________________________________________________ 

 Zivilstand ________________________________________________________ 

 Wohnadresse ________________________________________________________ 

 Schule, Berufsausbildung ________________________________________________________ 

 Dauer der Ausbildung ________________________________________________________ 

 Einkommen  

 (Stipendien, Rente, Lehrlingslohn): Fr.  _____________________________________________________ 

 
 1 nur massgebend zur Abklärung der wirtschaftlichen Selbständigkeit des anspruchsberechtigten Kindes 

5. Angaben über den/die Alimentenschuldner/in 

 Name, Vorname ____________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum ____________________________________________________________________ 

 Heimatort ____________________________________________________________________ 

 Zivilstand ____________________________________________________________________ 

 Beruf ____________________________________________________________________ 

 Wohnadresse ____________________________________________________________________ 

 Telefon-/Natel-Nummer ____________________________________________________________________ 

 Berufstätig  Ja  Nein 

 Arbeitgeber ____________________________________________________________________ 

 Andere Einkünfte (IV-Rente etc.) ________________________________________________________________ 

ab 01.01.2024
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6. Angaben über die Eltern des/der Alimenteschuldners/in 

Name, Vorname (Mutter) ____________________________________________________________________ 

Wohnadresse (Mutter) ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (Mutter) ____________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Vater) ________________________________________________________________ 

Wohnadresse (Vater) ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (Vater) ____________________________________________________________________ 

7. Rechtstitel/Unterhaltsanspruch 

 Gerichtsurteil vom __________________________________________ 

 Richterliche Verfügung vom __________________________________________ 

 Behördlich genehmigter Unterhaltsvertrag vom __________________________________________ 

 
 Höhe des Unterhaltsbetrages Fr. _______________________________________ 

a) Familienzulagen 

 Bezüger der Kinderzulagen / Ausbildungszulagen 

 Beziehe ich als Mutter / Vater des Kindes / der Kinder direkt    

 Bezieht die Mutter / der Vater des Kindes / der Kinder direkt    

 Kinderzulagen Total Fr.______________________ pro Monat 

 Ausbildungszulagen Total Fr.______________________ pro Monat 

b) Ehelicher/Nachehelicher Unterhalt 

 Der nacheheliche Unterhalt wird vom getrennten/geschiedenen Ehepartner jeden Monat bezahlt 

  Ja Fr.______________ pro Monat 

  Nein; Inkasso wird gewünscht  Fr.______________ pro Monat 

  Kein ehelicher/nachehelicher Unterhalt vorgesehen 

8. Angaben über die offene Alimentenschuld 

 Unbezahlte Monate ____________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________ 

 Gesamtschuld ____________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________ 

 Inkassobemühungen? ____________________________________________________________________ 

 (Z. B. Mahnung, Betreibung) 
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9. Angaben über Vermögensverhältnisse 

 Bankkonto, Wertschriften, Depot ____________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________ 

 Aktueller Saldo   ____________________________________________________________ 

 Immobilien, Grundstücke  ____________________________________________________________ 

 Barvermögen, Wertgegenstände ____________________________________________________________ 

 Lebensversicherung (Rückkaufwert) ____________________________________________________________ 

 Auto    ____________________________________________________________ 

10. Angaben über Vermögensverhältnisse Ehepartner/Konkubinatspartner 

 Bankkonto, Wertschriften, Depot ____________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________ 

 Aktueller Saldo   ____________________________________________________________ 

 Immobilien, Grundstücke  ____________________________________________________________ 

 Barvermögen, Wertgegenstände ____________________________________________________________ 

 Lebensversicherung (Rückkaufwert) ____________________________________________________________ 

 Auto    ____________________________________________________________ 

11. Schulden 

 Hypothekarschulden  ____________________________________________________________ 

 Privatkredite, Betreibungen  ____________________________________________________________ 

 Sozialhilfeschulden   ____________________________________________________________ 

12. Schulden Ehepartner/Konkubinatspartner 

 Hypothekarschulden  ____________________________________________________________ 

 Privatkredite, Betreibungen  ____________________________________________________________ 

 Sozialhilfeschulden   ____________________________________________________________ 

13. Fremdbetreuung des Kindes/der Kinder 

 Bei wem    ____________________________________________________________ 

 Kosten pro Tag/pro Monat  ____________________________________________________________ 

 

 

ab 01.01.2024
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14. Ungedeckte Kosten aus Krankheit 

 Krankheitskosten Selbstbehalte ____________________________________________________________ 

 Zahnarztkosten (Quittungen) ____________________________________________________________ 

 Medizinische Hilfsmittel  ____________________________________________________________ 

15. Unterhaltsbeiträge an Dritte 

 Bezahlen Sie oder Ihr Partner Unterhaltsbeiträge?  ja  nein  

 Betrag (Rechtstitel)   ____________________________________________________________ 

16. Aus- und Weiterbildung 

 Art der Ausbildung   ____________________________________________________________ 

 Kosten der Ausbildung (Quittung) ____________________________________________________________ 

17. Schule / Lehre des Kindes/der Kinder, wenn älter als 16 Jahre 

 Name, Vorname, Schule, Lehre ____________________________________________________________ 

 Name, Vorname, Schule, Lehre ____________________________________________________________ 

 Name, Vorname, Schule, Lehre ____________________________________________________________ 

18. Bargeldlose Auszahlung 

 Bankkonto, IBAN-Nummer  ____________________________________________________________ 

 Adresse der Bank   ____________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________ 

 Postcheck-Konto-Nummer  ____________________________________________________________ 
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19. Erklärung und Verpflichtung 
Ich bestätige hiermit, dass ich das Gesuch verstanden und vollständig sowie wahrheitsgetreu ausgefüllt habe. 
Ich verpflichte mich, den Sozialen Diensten Stadt Wil, Alimentenbevorschussung und -inkasso, Poststrasse 10, 
9500 Wil, Telefon 071 913 53 23, wahrheitsgetreu sofort alle wichtigen Änderungen meiner Verhältnisse 
unaufgefordert mitzuteilen. Mit der Einhaltung der Meldepflicht verhindere ich, dass später zu Unrecht be-
zogene Vorschüsse von mir zurückerstattet werden müssen. 

Insbesondere melde ich: 
➢ Adressänderung 
➢ Wegzug in eine andere Gemeinde 
➢ Änderung der Unterhaltspflicht 
         Abänderung des Urteils/Unterhaltsvertrags 
➢ Einleitung eines Abänderungsverfahrens zum Rechtstitel durch den Alimentenschuldner 
➢ Änderung meines Zivilstands 
         Scheidung 
         Trennung 
         Heirat 
➢ Zusammenziehen mit einem neuen Partner (Konkubinat) 
         Wohngemeinschaft 
➢ Teilweise oder vollständige Arbeitsaufnahme 
         von mir 
         meines Partners 
         meines Kindes, für das ich Alimentenvorschüsse beziehe 
➢ Erhebliche Änderungen meiner Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
➢ Ausbildungsnachweis (Schulbestätigung oder Lehrvertrag) für Kinder, die Anspruch auf Ali-

mentenvorschüsse haben und die das 16. Altersjahr vollendet haben 
➢ Abbruch der Schulausbildung oder Auflösung des Lehrverhältnisses des Kindes, für welches Ali-

mentenvorschüsse ausbezahlt werden 
➢ Zusprechung einer Sozialversicherungsrente (AHV-Rente, IV-Rente, BVG-Rente) 
         für mich 
         für mein Kind, meine Kinder 
         für die unterhaltspflichtige Person 
➢ Direktzahlungen des Schuldners oder von Dritten an mich 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich zu Unrecht bezogene Vorschüsse zurückerstatten muss. 

20. Ermächtigung (gilt nicht für den Ehe-/Konkubinatspartner) 
Ich ermächtige die Sozialen Dienste Stadt Wil, Alimentenbevorschussung und –inkasso, zur Einreichung ge-
richtlicher Begehren gemäss Art. 291/292 ZGB und Art. 217 StGB, wenn das Inkasso der Alimente gefährdet 
ist. 

Ich gebe die Zustimmung zur Verrechnung der Vorschüsse mit rückwirkend eingehenden Sozialversicherungs- 
und Sozialleistungen im Sinne von Art. 285 Abs. 2 ZGB (AHV-, IV-, BVG-Kinderrenten, Ergänzungsleistungen, 
Kinderzulagen, Taggelder oder andere Renten). Ebenso bin ich mit der Verrechnung zuviel bezogener Vor-
schüsse mit künftigen Vorschüssen einverstanden. 

(Ort)………………………………, .........................(Datum) 

..............................................................  ....................................................... 
Unterschrift obhutsberechtigter Elternteil  Unterschrift Ehe-/Konkubinatspartner 

ab 01.01.2024
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