
Anmeldeformular für die Gemeindebeihilfe der Gemeinde Neuhausen am Rheinfall 
2025 
(NRB 831.300) 

Personalien: 
Name:  …………………………………………… 

Vorname: …………………………………………… 

Geburtsdatum  …………………………………………… 

Heimatort: …………………………………………… 

Staatsbürgerschaft:  …………………………………………… 

Strasse: …………………………………………… 

In Neuhausen wohnhaft seit: …………………………………………… 

Frühere Aufenthalte in Neuhausen:  ja   nein  

Zivilstand: …………………………………………… 

Name Vorname Ehepartner:  …………………………………………… 

Anzahl im Haushalt lebende minderjährige Kinder: ..…………………………………. 

Vermögen per 31.12.2024: …………………………………………… 

Besteht eine Beistandschaft:  ja   nein 

Art. 2: Bezugsberechtigt sind: Schweizer Bürgerinnen und Bürger, wenn sie insgesamt 10 Jahre, Ausländerinnen und 
Ausländer, wenn sie insgesamt 20 Jahre in Neuhausen am Rheinfall wohnhaft sind.  

Art.3: Die Bezugsberechtigung entfällt, wenn das Vermögen bei Einzelpersonen Fr. 15'000.-- bei Ehepaaren, einge-
tragenen Partnerschaften oder im selben Haushalt lebenden Personen Fr. 20'000.-- übersteigt, sowie für Betagte, die 
keinen persönlichen Nutzen mehr von dieser Beihilfe haben (z.B. Dauerpflege in Klinik oder Heim). 

Auszahlungsadresse: 
Bank- / Postkonto: …………………………………………… 

IBAN Nr. …………………………………………… 

Datum und Unterschrift: …………………………………………… 
(Bestätigung für korrekte Angaben) 

Beilagen : 
- Steuerausweis / Rentenbestätigung AHV bzw. IV für das Jahr 2024
- Verfügung und Berechnungsblatt der Ergänzungsleistungen (Januar 2025)
- Kontoauszug von allen Konti Post und/oder Bank per 31.12.2024
- Kinder in Ausbildung: Bestätigung Schule/Lehre

Antrag senden an:  
Sozialdienst, Zentralstrasse 52, 8212 Neuhausen 

Frist: 
Dieser Antrag muss mit vollständigen Unterlagen bis spätestens 31.03.2025 beim 
Sozialdienst eingegangen sein. Später eingegangene Anträge werden nicht mehr 
berücksichtigt.  



Anmeldeformular für die Gemeindebeihilfe der Gemeinde Neuhausen am Rheinfall 
2025 
(NRB 831.300) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Diese Felder werden vom Sozialdienst ausgefüllt: 

Auszahlung Fr. …………… 

Eingesehen und bewilligt durch: …………………………………. 

Prüfung durch den Sozialdienst: 

Ablehnung, Wohnsitzdauer nicht erfüllt 

Ablehnung, Vermögensgrenze überschritten 

 Ablehnung, kein EL Bezüger

alle Vorgaben erfüllt 

Verfügung des Sozialdienstes für die Gemeindebeihilfe der Gemeinde Neuhausen 
am Rheinfall. 

 Ablehnung, die Gemeindebeihilfe wird für das Jahr ……….. nicht bewilligt. 

 Zusage, die Gemeindebeihilfe wird für das Jahr ………. bewilligt 

Neuhausen, …………………..  …………………………………………………… 

Leiter Sozialdienst 
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