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Ergänzung zum Antrag: Liegenschaften 

 
Hinweise: 

• Für jede Liegenschaft (Haus, Wohnung, Grundstück etc.) müssen Sie ein Formular ausfüllen 

• Das Formular muss vollständig und mit Kugelschreiber oder Tinte ausgefüllt sein. 

• Die verlangten Unterlagen sind vollständig beizulegen. Fehlende Unterlagen können zu Verzöge-
rungen bei der Auszahlung von Leistungen führen. 

• Alle Fragen beziehen sich auf die Schweiz und das Ausland. 

 

Personalien Antragssteller*in und Partner*in 
 

Name    Vorname   

Name   Vorname   

Klient*innen ID Antragssteller*in : Klient*innen ID Partner*in:  

Wem gehört die Liegenschaft?   Antragssteller*in   Partner*in 

 

Informationen zur Liegenschaft (Haus, Wohnung, Grundstück etc.) 
 

Art der Liegenschaft?  Haus   Anzahl Zimmer: …….….  

    Anzahl Stockwerke: …….…. 

    Hausfläche: …….…. m2 

    Grundstücksfläche: …….…. m2 

  Wohnung   Anzahl Zimmer: …….….  …….…. m2 

  Land (Bauland, Acker, Wiese, Wald etc.)   …….…. m2 

  anderes ……………………………………   …….…. m2 

 

Adresse der Liegenschaft  Strasse  ………………………  PLZ/Ort  …………………………… 

 Bezirk    ………………………  Land       …………………………… 
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Wert der Liegenschaft 
 

Wie hoch ist der Wert der CHF: …………………….. 
Liegenschaft  (Schätzung)?  
 

Haben Sie eine Hypothek  nein  ja    
oder einen Kredit auf der  
Liegenschaft? Falls ja, wie viel?  ……………………………………  CHF………. 
 

Gehört die Liegenschaft   nein  ja                                        
Ihnen alleine? 
 Falls nein, wie vielen Personen gehört sie zusätzlich? ………………..  

Falls nein, wem gehört die Liegenschaft zusätzlich (Partner*in, Kinder, 
Geschwister, Eltern etc.)?  

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

Nutzung der Liegenschaft 
 

Ist die Liegenschaft bewohnt?  nein  ja  Falls ja, von wem? 
   
  Partner*in 

  Kinder 

  Geschwister 

  Eltern 

    ……………………………………  
 

Verlangen Sie Miete oder   nein   ja      
Pacht für die Liegenschaft? 

 Falls ja, wie viel pro Monat?  ……………………………  CHF……….  

Falls nein, warum nicht? …………………………………..……………… 

 ……………………………………………………………………………… 
  

Haben Sie weitere Infor- 
mationen oder Bemerkungen? 
 ……………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………… 
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Zu beschaffende Unterlagen 

• Nachweis des Werts der Liegenschaft (z. B. offizielle Verkehrswertschätzung, Steuerdeklaration) 

• Kaufvertrag oder sonstiger Vertrag betreffend der Liegenschaft 

• Grundbuchauszug oder Katasterauszug 

• Foto der Liegenschaft und unterzeichneter Google-Maps-Ausdruck 

• Mietvertrag/Pachtvertrag 

• Belege über die aktuelle Belastung der Liegenschaft (Hypothek, Darlehen, Kredit etc.), Police 

Gebäudeversicherung 

 

 

 

Erklärung Antragssteller*in und Partner*in 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie  

1. alle Fragen im Formular Liegenschaften verstanden haben,  

2. das Formular wahrheitsgemäss ausgefüllt haben. 

 

Ort   Datum ……..…………………………….…… 

Unterschrift Antragssteller*in Unterschrift Partner*in 

………………………………………………….  …………………………………………………. 

………………………………………………….  …………………………………………………. 

Vorname / Name Vorname / Name 

Bitte unterschreiben Sie erst in Anwesenheit der für Sie zuständigen Fallführung.  

 

 

Erklärung Übersetzer*in 

Die übersetzende Person bestätigt die ordnungsgemässe Übersetzung dieses Formulars in eine für 
die Antrag stellenden Person verständliche Sprache. 

Ort ………………………………………..  Datum ……..…………………………….……  

Name Übersetzer*in Unterschrift Übersetzer*in 

…………………………………………………. …………………………………………………. 

   


