Gemeindeverwaltung Ménchaltorf Fachbereich Soziales
Esslingerstrasse 2 Telefon 044 949 40 15
8617 Monchaltorf soziales@moenchaltorf.ch
www.moenchaltorf.ch

Antrag wirtschaftliche Sozialhilfe von

Zusatzformular C «Selbststandig Erwerbende»

Name des Unternehmens (bei mehreren Selbststédndig seit
Unternehmen, bitte alle auffiihren) (Monat/Jahr)

1. Rechtsform lhres Unternehmens:

Einzelfirma ] Ja [J Nein
GmbH ] Ja [J Nein
= notariell beglaubigten Gesellschaftsvertrag einreichen.
Aktiengesellschaft 1 Ja 1 Nein
Verein ] Ja [J Nein
Genossenschaft 1 Ja [J Nein
Kommanditgesellschaft 1 Ja (] Nein
Stiftung ] Ja [J Nein
= Statuten einreichen
Einfache Gesellschaft 1 Ja [J Nein
Kollektivgesellschaft 1 Ja 1 Nein

= Gesellschaftsvertrag einreichen

Andere O Ja ] Nein
= Rechtsform:

2. Handelsregistereintrag

O Ja ] Nein

Bei der Einzelfirma mit einem jahrlichen Umsatz ab CHF 100'000.00 sowie bei der

Aktiengesellschaft/GmbH/Kollektivgesellschaft ist der Handelsregistereintrag zwingend.
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3. Treuhander / Revisionsfirma

] Ja ] Nein
= Name und Adresse:

4. Firmenadresse

5. Internetadresse

] Ja ] Nein

= Adresse: www.

6. Geschiftskonti (Bank-/Postkonti)

1 Ja [J Nein
Institut und Kontoinhaber Guthaben in CHF Datum
Kontonummer (Name/Vorname)

7. Versicherungen / Sozialversicherungen

Bei folgenden Versicherungen bestehen Policen oder einbezahlte Beitrage:

Krankentaggeldversicherung [ Ja [J Nein
Unfallversicherung / SUVA 1 Ja 1 Nein
Betriebshaftpflichtversicherung [ Ja [J Nein
Pensionskasse / 3. Saule U Ja [J Nein
Arbeitslosenversicherung U Ja [J Nein
v U Ja [J Nein
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8. Anmeldung AHV «Selbststandig Erwerbender»

O Ja ] Nein

9. Businessplan

0 Ja [J Nein
= Bitte Kopie einreichen

10. Perspektiven

Datum

Unterschrift Gesuchsteller/in

Unterschrift Ehepartner/in
oder eingetragene/r Partnerin
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Per Mail an soziales@moenchaltorf.ch oder an die Gemeindeverwaltung Mdnchaltorf, Fachbereich Soziales,
Esslingerstrasse 2, 8617 Mdnchaltorf
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