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Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege

	Persönliche Verhältnisse
	

	Gesuchsteller/-in
	

		Name, Vorname
	

		Wohnadresse
	

		Beruf
	

		Arbeitgeber
	

		Telefon
	

	
	

	Ehegatte/Ehegattin, Partner/Partnerin
	

		Name, Vorname
	

		Wohnadresse
	

		Beruf
	

		Arbeitgeber
	

	
	

	Weitere Personen im gleichen Haushalt
	

		Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Beziehung zu
Gesuchsteller/-in

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Rechtsschutz
	
	

	Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung?
	ja
	nein

		Wenn ja bei welcher Gesellschaft?
	

	
	

	
	

	monatliche Einkünfte
	Gesuchsteller/-in
	Ehegatte/Ehegattin

	
	
	Partner/Partnerin

		Erwerbseinkommen netto
	Fr. 
	Fr. 

		13. Monatslohn
	ja       nein
	ja       nein

		Gratifikation total
	Fr. 
	Fr. 

		Einkünfte aus Nebenerwerb
	Fr. 
	Fr. 

		Spesenvergütung
	Fr. 
	Fr. 

		AHV-Rente/IV-Rente/Ergänz.leistung
	Fr. 
	Fr. 

		Arbeitslosengelder
	Fr. 
	Fr. 

		Fürsorgegelder
	Fr. 
	Fr. 

		sonstige Einkünfte (z.B. Kinderalimente, Unterhaltsbeiträge)
	Fr. 
	Fr. 

		Prämienverbilligung (pro Jahr)
	Fr.      
	Fr.      

		Vermögensertrag (pro Jahr)
	Fr.      
	Fr.      

	
	
	

	monatliche Auslagen
	
	

		Mietzins inkl. Nebenkosten
	Fr.
	Fr.

		Hypothekarzins
	Fr. 
	Fr. 

		Nebenkosten für Liegenschaft
	Fr. 
	Fr. 

		andere Schuldzinsen
	Fr. 
	Fr. 

		Krankenkassenprämien
	Fr.
	Fr.

		Fahrkosten öffentlicher Verkehr
	Fr.
	Fr.

		Arbeitsweg 
	km
	km

		auswärtige Verpflegung
	ja       nein
	ja       nein

		weitere Auslagen (nähere Bezeichnung)
	
	

	
	Fr. 
	Fr. 

	
	Fr.
	Fr.

	
	Fr.
	Fr.

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Vermögen
	
	

		Liegenschaft Verkehrswert
	Fr.
	Fr.

		Bankkonti, Wertschriften
	Fr. 
	Fr. 

		Lebensversicherung (mit Rückkaufswert)
	Fr. 
	Fr. 

		anderes Vermögen (nähere Bezeichnung)
	
	

	
	Fr.
	Fr.

	
	Fr.
	Fr.

	
	Fr.
	Fr.

	
	
	

	Schulden
	
	

		Hypothekarschuld 
	Fr.
	Fr.

		andere Schulden (nähere Bezeichnung)
	 
	

	
	Fr.
	Fr.

	
	Fr.
	Fr.

	
	Fr.
	Fr.



Ich erkläre hiermit, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.
Ort, Datum: ____________________________________

________________________________________________
Gesuchsteller/-in					


Beilagen

	Lohnausweis Vorjahr

	Lohnabrechnungen der letzten drei Monate

	Rentenbestätigung

	Abrechnung Arbeitslosenentschädigung

	Bescheinigung Fürsorgegelder

	Bescheinigung weitere Einkünfte

	Beleg Mietzins

	Krankenkassenprämien

	Prämienverbilligung

	Liegenschaftensteuerrechnung

	Beleg Hypothekarzins

	Steuererklärung Vorjahr

	Veranlagungsverfügung Vorjahr
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