
Chur, 26.05.2023 

GESUCHSFORMULAR  
Unterstützung aus städtischem Sozialfonds 
Kontakt (optional) 
eingereicht durch 

Institution, Adresse 
Name Vorname 
Funktion 
Telefon 
E-Mail

Personalien Gesuchsteller/in Partner/in 
(im selben Haushalt lebend) 

Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Nationalität 
Aufenthaltsbewilligung 
Strasse / Nr. 
PLZ / Ort 
Telefon 
E-Mail

Kinder 
− minderjährig oder in Ausbildung
− für die der/die Gesuchsteller/in sorgt

Kind Kind 

Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Name 
Vorname 
Geburtsdatum 

Weitere Personen 
für die der/die Gesuchsteller/in sorgt 

Person Person 

Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Verwandtschaft / 
Verhältnis 
Strasse / Nr. 
PLZ / Ort 
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Gesuch mit Begründung 

Kosten Was Fr. 

total 

Beilagen1)

1 
2 
3 
4 
1) Beilagen können Steuerveranlagungen anderer Gemeinden sein, Kostenvoranschläge, Rechnungen, Quittun-

gen sowie Bestätigungsschreiben betreffend finanzieller Unterstützung oder Schutzstatus S z. B. des Regio-
nalen Sozialdienstes oder Amt für Migration.

Zahlungskoordinaten2) 
oder Rechnung mit Einzahlungsschein 

Begünstigte/r 
Name / Vorname 
Strasse / Nr. 
PLZ / Ort 
Bank- / PC-Konto 
IBAN-Nr. 
2) Beträge werden in der Regel an eine Institution (z. B. RSD) oder an einen Dienstleister (z. B. Zahnarzt)

überwiesen. Bei Bedarf ist die Direktzahlung an Gesuchstellende möglich.
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Bestätigung 

Einzelpersonen sowie Familien können gemäss den Zweckbestimmungen resp. An-
spruchsberechtigungen einen Beitrag aus dem Sozialfonds beantragen. Die Stadt prüft 
das Gesuch anhand der definitiven Steuerveranlagung3). Mögliche Unterstützungszah-
lungen werden für  

− Erwachsene mit Kind/er bis zu einem jährlichen steuerbaren Einkommen zu-
züglich 10% steuerbaren Vermögens von Fr. 69'999

− Erwachsene ohne Kind bis zu einem jährlichen steuerbaren Einkommen zuzüg-
lich 10% steuerbaren Vermögens von Fr. 49'999

gesprochen. Grundlage bildet die definitive Veranlagung der Steuerbehörde. Zugezo-
gene Personen haben die letzte definitive Veranlagung als Beilage mit dem Gesuch ein-
zureichen. 
Mit der nachfolgenden Unterschrift gewähren der/die Gesuchsteller/in und Part-
ner/in dem Sozialfonds das Einholen der entsprechenden finanziellen Information 
aufgrund der letzten Veranlagungsverfügung, Auskunft über Bezug von Sozialhil-
fe der Stadt Chur sowie finanzielle Unterstützung von kantonalen Behörden.
3) Bei Personen wie z. B. aus der Ukraine mit Schutzstatus S, die wirtschaftliche Sozialhilfe über den regiona-

len Sozialdienst erhalten, werden keine Steuerveranlagungen geprüft.

Unterschrift Gesuchsteller/in Ort, Datum 

Unterschrift Partner/in Ort, Datum 

Unterschrift Kontaktperson Ort, Datum 

Bitte einsenden an:  
sozialfonds@chur.ch 
oder 
Stadt Chur 
Sozialfonds 
Postfach 840 
7001 Chur 
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