EMPFEHLUNGEN ZUR ANWENDUNG VON UVG UND UVV
Nr.  2/92
Richtlinien betreffend unentgeltlicher Rechtsbeistand

BV Art. 29 Abs. 3, ATSG Art. 37 Abs. 4

Anhang 3

Gesuch um Gewährung der unentgeltlichen Rechtspflege 

I. Personelle Angaben

Gesuchstellende Person: 

Name: …………….…………………………….…..………………………………………………………………..
Vorname: …………………………….……………………………………………………………………………… 

Wohnadresse: ……………………………………………………………………….……………………………… 

Heimatort: …………………………………………...……………………………….………………………………

Geburtsdatum: ……………………………………...……………………………….………………………………

Zivilstand: …………………………………………...……………………………….………………………………

Beruf: ………………………………………………..………………………………….……………………………

Arbeitgeber (Name und Adresse): …….
………………………………….………………………………………
Schadennummer / Ref. Nr.: ……………………….……………………………….………………………………

Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in: 

Name: 
…………….…………………………….…..……………………………………………………………….

Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Heimatort: ……………………………………………...………………………………………….…………………

Geburtsdatum: ……………………………………...…………………………………………….…………………

Zivilstand: …………………………………………...…………………………………………….…………………

Beruf: ………………………………………………..…………………………………………….…………………

Arbeitgeber (Name und Adresse): ……………….…………………………………………….………………… 

Kinder der gesuchstellenden Person: 

Name, Vorname, Schule/Beruf, Geburtsdatum: ………………………………………………………………...
Name, Vorname, Schule/Beruf, Geburtsdatum: ………………………………………………………………... 

Name, Vorname, Schule/Beruf, Geburtsdatum: ………………………………………………………………... 

Name, Vorname, Schule/Beruf, Geburtsdatum: ………………………………………………………………... 

Weitere im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Angehörige 

Name, Vorname, Schule/Beruf, Geburtsdatum: ……………..………………………………………………….

Name, Vorname, Schule/Beruf, Geburtsdatum: …………………………………………..…………………….

II. Bedarf 

1. Wie hoch ist der monatliche Mietzins (inkl. Heizung) / Hypothekarzins? ……………………………........ 
2. Krankenkassenprämien für die Grundversicherung pro Monat: 

- Gesuchstellende Person





        

   Fr. .................
- Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in



        

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Kinder
                     

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Angehörige 
        

   Fr. .................
Total








      
 
   Fr. .................
3. Besteht ein Anspruch auf Verbilligung der Krankenkassenprämie?

Wenn ja, wie hoch ist diese pro Monat: ………………………………………………………………………….
4. Wie hoch sind allfällige berufsbedingte Auslagen der gesuchstellenden Person monatlich? .………….
5. An welche nicht im Haushalt lebenden Personen zahlt die gesuchstellende Person 

Unterhalts- oder Unterstützungsbeiträge?  ………………………………………………………………………
Wie hoch sind diese monatlichen Leistungen? .………………………………………………………………… 

6. Wie hoch ist die steuerliche Belastung pro Monat?  …………………………………………………………
7. Wie hoch sind weitere Schuldzinsen oder Abzahlungsraten monatlich?  …………………………………
8. Weitere monatliche Zahlungen?.........................................………………………………………………….

III. Einkünfte 

1.  Netto-Monatsverdienst (inkl. Kinderzulagen; Lohnausweis beilegen): 

- Gesuchstellende Person





       

   Fr. .................

- Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in



        

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Kinder
       ​​​              

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Angehörige
       

   Fr. .................
Total








        

   Fr. .................

2. Nebenerwerb: 

- Gesuchstellende Person





        

   Fr. .................

- Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in



        

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Kinder
        ​​​​             

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Angehörige
        

   Fr. .................
Total








        

   Fr. .................
3. Monatliches Kostgeld oder Unterstützung? 

- Gesuchstellende Person





        

   Fr. .................

- Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in



        

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Kinder
        


   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Angehörige
        

   Fr. .................
Total








       

   Fr. .................

4. Monatliche, regelmassige Unterstützungsbeiträge: 

- Gesuchstellende Person





        

   Fr. .................

- Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in



        

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Kinder
   
     

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Angehörige
        

   Fr. .................
Total








        

   Fr. .................
5. Monatliche, regelmassige Beiträge von Versicherungen, Fürsorgebehörden
    und -einrichtungen (AHV, IV, UV, MV, PK, Altersbeihilfe, Armenpflege usw.): 
- Gesuchstellende Person





       

   Fr. .................

- Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in



       

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Kinder
                    

   Fr. .................

- Im Haushalt der gesuchstellenden Person lebende Angehörige
       

   Fr. .................
Total








       

   Fr. .................

6. Besitzt die gesuchstellende Person bzw. ihr Ehegatte oder eingetragener Partner oder auch Konkubinatspartner mit gemeinsamen Kindern Vermögen (Sparhefte, andere Wertschriften,  Grundeigentum, Motorfahrzeuge, Lebensversicherungen, Schmuck, Pelze u.a.)?      

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
a) Welche? ……………………………………..……………………………………………………………………
b) In welchem Wert? …………………………………………………………….………………………………….
c) Welcher Vermögensertrag resultiert daraus monatlich? …………………………………………………….
IV: Rechtsschutzversicherung / Mitgliedschaft in einer Gewerkschaft:
a) Hat die gesuchstellende Person eine eigene Rechtsschutzversicherung abgeschlossen?   
 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
Falls ja, Name, Adresse und Police Nummer angeben und Bedingungen beilegen:      
…………………………………………………………………………………………………………………………
b) Ist die gesuchstellende Person über eine im gleichen Haushalt lebende Person Rechtsschutz versichert?

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

Falls ja, Name, Adresse und Police Nummer angeben und Bedingungen beilegen:      
…………………………………………………………………………………………………………………………
c) Besteht eine Mitgliedschaft in einer Gewerkschaft, welche statutarisch zur rechtlichen Unterstützung ihrer Mitglieder verpflichtet ist?

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

Falls ja, Adresse der Gewerkschaft:      
…………………………………………………………………………………………………………………………

Die gesuchstellende Person erklärt, dass die vorstehenden Angaben den Tatsachen entsprechen.
Ort und Datum:    …………………………………………………………………………………………………...   
Die gesuchstellende Person: ………………………………………………….…………………………………..

Angaben der Gemeindebehörden: 
Steuerbares Einkommen des Gesuchstellers respektive ggf. der Ehegatten/eingetragenen Partner oder des Konkubinatspartners mit gemeinsamen Kindern:

Fr. ………………………
Steuerbares Vermögen des Gesuchstellers respektive ggf. der Ehegatten/eingetragenen Partner oder des Konkubinatspartners mit gemeinsamen Kindern: 

Fr. ………………….......
Ort und Datum: …………………..................................................................................................................
Für die Gemeindebehörde: …………………...............................................................................................
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