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Corona-Soforthilfe für Selbständigerwerbende
 Antragsformular

 Eingabefrist: 5. April 2020

1. Angaben zur Gesuchstellerin / zum Gesuchsteller

Name, Vorname 

Wohnadresse 

E-Mail-Adresse Telefon-Nr. 

Sozialversicherungsnummer 

Konto-Angaben für allfällige Überweisungen 
IBAN  Kontoinhaber/-in 

Sind Sie alleinstehend? ☐ Ja ☐ Nein

Anzahl Kinder  
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2. Angaben zum Unternehmen / Organisation / Betriebliche Tätigkeit

Firmenname  ________________________________________________________________ 

Firmensitz, Adresse ________________________________________________________________ 

UID-Nr.  ________________________________   

Branche  ________________________________  

Anzahl Mitarbeitende und Stellenprozent inkl. Inhaber/-in ________________________________  

Jahresumsatz 2018 in Franken   ________________________________  

Jahresumsatz 2019 in Franken   ________________________________  

Erwerbsersatz für Inhaber/-in beantragt?  ☐ Ja ☐ Nein

Werden Sie Erwerbsersatz beantragen müssen? ☐ Ja ☐ Nein

AHV-Pflichtig?  ☐ Ja ☐ Nein

Kurzarbeit für Angestellte beantragt?   ☐ Ja ☐ Nein

Werden Sie Kurzarbeit beantragen müssen? ☐ Ja ☐ Nein

AHV-Pflichtig?  ☐ Ja ☐ Nein

Bankkredit beantragt?  ☐ Ja ☐ Nein

Werden Sie einen Bankkredit beantragen? ☐ Ja  ☐ Nein

Über welche Summe?  ________________

Monatliche Betriebskosten (Bspw. Mietkosten)  ________________________________  

Monatliche Lebenshaltungskosten  ________________________________  

Monatliche Verpflichtungen April 2020 

Löhne   ________________________________ 

Lieferantenrechnungen   ________________________________ 

Übrige   ________________________________  

Monatliche Verpflichtungen Mai 2020 

Löhne   ________________________________  

Lieferantenrechnungen   ________________________________ 

Übrige   ________________________________  

Bestehende Liquiditätsreserve  ________________________________  
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3. Konkrete Notsituation

 ________________________________  

 ________________________________ 

 ________________________________  

 ________________________________  

 ________________________________ 

 ________________________________  

 ________________________________  

Liquiditätsbedarf im April 2020 

Löhne  

Lieferantenrechnungen  

Übrige  

Liquiditätsbedarf im Mai 2020  

Löhne  

Lieferantenrechnungen  

Übrige  

Ich beantrage finanzielle 

Soforthilfe in der Höhe von 

(in CHF)  

Begründung 

4. Weitere Einkünfte der Antragstellerin / des Antragstellers

5. Allfällige Nachweise (Miet-/Pachtverträge, etc.) und HR-Eintrag (falls vorhanden)
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6. Einverständniserklärung

Die Antragstellerin / der Antragsteller bestätigt mit ihrer / seiner Unterschrift, 

 die Richtigkeit und Vollständigkeit der hier getätigten Angaben.

 die Aufhebung des Datenschutzes innerhalb der Gemeindeverwaltung Thalwil für eine
effiziente Prüfung dieses Gesuchs. Dies beinhaltet namentlich die Einsicht von
Steuerdaten, den Datenaustausch mit der Arbeitslosenversicherung, der AHV-Zweigstelle
und der Sozialberatung.

 dass diese Finanzierung subsidiär erfolgt und sich die Antragstellerin / der Antragsteller
hinsichtlich dazu verpflichtet, zu jedem Zeitpunkt mit dem Ausrichter der

Unterstützungsleistung zu kooperieren und alles für eine Refinanzierung unternimmt.

 die korrekte Angabe von zukünftigen Geldleistungen, wodurch eine Rückzahlung der in
diesem Zusammenhang getätigten Leistungen ausgelöst wird.

Datum Unterschrift 

Rücksendung und Anmeldefrist 

Senden Sie dieses Formular unterschrieben bis 5. April 2020 an:  

Gemeinde Thalwil, Finanzausschuss, Mühlebachstrasse 51b, Postfach, 8800 Thalwil. 

Das nicht unterschriebene Formular und die Beilagen dazu senden Sie bitte an: 
corona-soforthilfe@thalwil.ch 

mailto:corona-soforthilfe@thalwil.ch
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