
Anfrage X 

  

 
 
 
an den Kanton Zürich betreffend Gewährung von Nothilfe an Ausländer/-innen 

ohne Aufenthaltsrecht in der Schweiz gemäss § 5 c SHG.  

 

 
Die Anfrage ist vor Ausrichtung von Nothilfe an das Kantonale Sozialamt, Abteilung Öffentliche 
Sozialhilfe (Fax 043 259 51 58, Email sozialhilfe@sa.zh.ch) zu richten. Sie wird nach Eingang 

baldmöglichst bearbeitet und die Gemeinde wird über das weitere Vorgehen informiert.  

 
 

Aufenthaltsgemeinde  

Dossier-Nr. der Gemeinde  

Dossier-Nr. des Kantons Zürich  

 
Personalien der Hauptperson 

 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geschlecht  

Zivilstand  

AHV-Nummer  

ZH-Nummer  

N-Nummer (SEM)  

Nationalität  

 
Personalien des/der Ehepartners/-in oder eingetragenen Partners/-in  

 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geschlecht  

Zivilstand  

Nationalität  

ZH-Nummer  

 
Kinder (wenn anwesend) 

 

Familienname, Vorname, Geburts-
datum, Geschlecht, ZH-Nummer 

 

mailto:sozialhilfe@sa.zh.ch
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Aufenthaltsstatus 

 

frühere Aufenthaltsbewilligungen 
(B, C, L etc.)  

 

Zweck der Aufenthaltsbewilligungen   

Datum Entscheid Ausweisung   

Datum Ausreisefrist  

Grund des weiteren Aufenthalts in 
der Schweiz, voraussichtliche Aus-
reise 

 

 
Wohnverhältnisse 

 

Datum der Einreise in die Schweiz   

Datum Einzug in den Kanton Zürich   

Aufenthaltsadresse   

Aufenthaltsort mit PLZ  

Angaben zur Wohnsituation (Miet-
zins, Kündigungsfrist, Vorhanden-
sein von persönlichen Effekten etc.) 

 

 
Familiensituation 

 

Situationen mit Einfluss auf die 
Rückreise (z.B. Massnahmen zum 
Kindeswohl, Schulbesuch, schwie-
rige Trennungssituationen etc.) 
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Gesundheitliche Situation 

 

vorhandene gesundheitliche Ein-
schränkungen, welche die Unter-
bringung bzw. Rückreise beeinflus-
sen  

 

aktuelle Krankenversicherung  

bezahlt bis  

 
Wirtschaftliche Verhältnisse 

 

Vorhandene Einkünfte, laufende 
Verpflichtungen, zwingende zusätz-
liche Ausgaben etc.  

 

 
Antrag um Nothilfe 

 

Grund des Antrags um Nothilfe   

Datum des Antrags um Nothilfe  

 
Zuständige Sozialbehörde 

 

Gemeinde   

Ansprechperson für Fall  

Telefonnummer, Emailadresse  

Ort, Datum  

Sozialbehörde  

Stempel und Unterschrift  

Beilagen  

 
Dieses Formular ist vor Gewährung jeglicher Unterstützung beim Kantonalen Sozialamt, Öffentli-

che Sozialhilfe, Schaffhauserstrasse 78, 8090 Zürich, Fax 043 259 51 58,  
Email sozialhilfe@sa.zh.ch, einzureichen. 
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