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Mittelschul- und Berufsbildungsamt
Projektteam Umsetzung Pflegeinitiative
Ausstellungsstrasse 80
8090 Zürich

Förderbeiträge für Auszubildende in Pflege HF/FH: Meldung von 
Änderungen der persönlichen Verhältnisse

Hinweis zum Ausfüllen des Formulars

Personen, die Förderbeiträge Pflege beziehen, sind verpflichtet, alle Änderungen ihrer persönlichen Verhält-
nisse zu melden, die Auswirkungen auf den Anspruch auf Förderbeiträge oder deren Höhe haben.

Mit dem vorliegenden Formular können Sie Änderungen Ihrer persönlichen Angaben und Änderung 
der Familienverhältnisse melden.

– Der Abschnitt «Personalien» muss vollständig mit den Daten gemäss Ihrem ursprünglich eingereichten
Gesuch ausgefüllt werden.

– Markieren Sie den Abschnitt, für den Sie eine Änderung melden möchten. Tragen Sie nachfolgend die
entsprechenden Informationen ein und legen Sie die erforderlichen Unterlagen bei.

– Reichen Sie das Formular ausgedruckt und unterzeichnet auf dem Postweg ein.

Persönliche Daten

Bankverbindung

Ausbildung

Elterliche Unterhaltspflichten

Kanton Zürich
Bildungsdirektion
Mittelschul- und Berufsbildungsamt

Projektteam Umsetzung Pflegeinitiative
Ausstellungsstrasse 80
8090 Zürich

Kontakt:
foerderbeitrag-pflege@mba.zh.ch

Webseite:
www.zh.ch/pflegeinitiative-beitrag
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Kanton Zürich
Bildungsdirektion

Meldung von Änderungen der persönlichen Verhältnisse
Mittelschul- und Berufsbildungsamt
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1. Personalien

2. Zu meldende Änderungen

Name

Anrede

E-Mail

Vorname

**PLZ, Ort, Land

Name

Strasse / Nr

Telefon

Geburtsdatum

Vorname

AHV-Nummer
(Geben Sie nur die Nummer begin-
nend mit 756, ohne Punkte ein.)

Bitte geben Sie die folgenden Informationen vollständig an. Die Angaben müssen mit denjenigen übereinstim-
men, die Sie im ursprünglichen Gesuch um Förderbeiträge Pflege gemacht haben. Die Angaben werden benötigt, 
um Ihr Gesuch eindeutig zuordnen zu können.

Tragen Sie in den folgenden Abschnitten bitte diejenigen Informationen ein, die sich geändert haben. Felder, bei 
denen keine Änderungen zu melden sind, lassen Sie bitte leer.

Bitte markieren Sie das entsprechende Feld für die Änderung und tragen Sie die neuen Informationen ein.

2.1 Persönliche Daten

Frau Herr Neutrale Anrede 

**Die Meldung für eine Adressänderung gilt ausschliesslich für einen Wohnortswechsel innerhalb des Kantons Zürich.     
   Sollten Sie den Kanton verlassen, nutzen Sie bitte das entsprechende Formular «Wegzug aus dem Kanton».

2.2 Bankverbindung
Erfassen Sie bitte die Angaben zu Ihrer neuen Bankverbindung.

IBAN

Hiermit bestätige ich, dass ich Inhaberin bzw. Inhaber des angegebenen Kontos bin.

2.3 Ausbildung

Ausbildung

Art des Studiengangs: 

Bildungsinstitution

Bitte markieren Sie das entsprechende Feld für die Änderung und tragen Sie die neuen Informationen ein.

Zum Beispiel: Pflege HF regulär, Pflege FH verkürzt für FaGe, Pflege HF für FaGe mit eidg. Berufsprüfung Lang-
zeitpflege und -betreuung, Pflege HF FaGe berufsbegleitend, Pflege HF berufsbegleitend (modular), etc.

Die Meldung gilt ausschliesslich für einen Wechsel der Bildungsinstitution. Sollte sich die Ausbildungsdauer ver-
ändern, nutzen Sie bitte das entsprechende Formular «Verlängerung beantragen».

Bachelorstudiengang Pflege FH Bildungsgang Pflege HF
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Geänderte Angaben zu minderjährigen oder sich in Ausbildung befindenden Kindern tragen Sie bitte in den ent-
sprechenden Feldern ein. 

2.4 Elterliche Unterhaltspflichten

Geburt eines Kindes

Kind hat das 18. Altersjahr vollendet und befindet sich in Ausbildung

Volljähriges Kind hat seine Ausbildung abgeschlossen

Geburt eines Kindes

Kind hat das 18. Altersjahr vollendet und befindet sich in Ausbildung

Volljähriges Kind hat seine Ausbildung abgeschlossen

Vorname

Vorname

Nachname

Nachname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Bitte kreuzen Sie die Dokumente an, welche die gemeldeten Änderungen belegen und legen Sie die Dokumente in 
Kopie bei. Die übrigen Unterlagen müssen Sie nicht erneut einreichen.

Familienausweis / Geburtsschein

Ausbildungsbestätigung

Änderungen melden
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3. Einzureichende Dokumente

3.1 Persönliche Daten

3.2 Ausbildung

3.3 Elterliche Unterhaltspflichten

Neue Identitätskarte (ID)

Neuer Pass

Bestätigung der Zulassung zum Bildungsgang / Bachelorstudiengang

Ausbildungsbestätigung der Bildungsinstitution / Immatrikulations- und Semesterbestätigung

Datum/ Ort Unterschrift

Ich bestätige, dass die angegebenen Daten korrekt sind. Der Kanton Zürich kann die Angaben überprüfen
und nötigenfalls weitere Unterlagen einfordern. Bei falschen Angaben kann der Anspruch auf Förderbeiträge
Pflege widerrufen und bereits ausgezahlte Förderbeiträge Pflege können zurückgefordert werden.

4. Bestätigung und Unterschrift

Bitte überprüfen Sie, ob Sie alle erforderlichen Unterlagen beigelegt haben.
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