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Gesuch Mietzinsbeitrag 2024 
 

Gesuchsteller/in 

Name __________________________________________________  Vorname _______________________________________  

Adresse ____________________________________________________________________________________________________  

Zivilstand ______________________________________________  Geburtsdatum __________________________________  

Nationalität ____________________________________________  

Ausländerausweis ____________________________________  gültig bis _______________________________________  

 

Im Kanton Basel-Landschaft wohnhaft seit: ______________________________________  

 

E-Mail _________________________________________________  Telefon _________________________________________  

 

Beruf ________________________________________  Arbeitgeber ______________________________________________  

Arbeitspensum ____________________________  

 

Arbeitspensum Ehe-/Konkubinatspartner/in _______________________________  

 

Einkommen pro Monat 

Nettolohn pro Monat Gesuchsteller/in  CHF _______________________  

Erhalten Sie zusätzlich einen 13. Monatslohn? Ja  Nein  CHF _______________________  

Nettolohn pro Monat Ehe-/Konkubinatspartner/in  CHF _______________________  

Erhalten Sie zusätzlich einen 13. Monatslohn? Ja  Nein  CHF _______________________  

Rente AHV / IV / SUVA / Pensionskasse pro Monat  CHF _______________________  

Ergänzungsleistungen (EL) pro Monat  CHF _______________________  

Ersatzeinkommen (Arbeitslosentaggeld, Krankentaggeld, Stipendien etc.) CHF _______________________  

Prämienverbilligung für Krankenkasse pro Monat  CHF _______________________  

Unterhaltsbeiträge pro Monat CHF _______________________  

Einkommen pro Monat der sonstigen Personen im Haushalt CHF _______________________   
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Ausgaben pro Monat 

Mietzins netto pro Monat (ohne Parkplatz) CHF _____________________  

Heiz- / Nebenkosten pro Monat CHF _____________________  

Krankenkassen-Prämien KVG (bis max. zur Durchschnittsprämie BL) CHF _____________________  

Familienergänzende Betreuungskosten (Kindertagesstätte, Tagesmutter) CHF _____________________  

AHV-Beitrag für Nichterwerbstätige CHF _____________________  

Behinderungsbedingte Ausgaben CHF _____________________  

Ausgaben für ein erforderliches Motorfahrzeug (davon 50 %, bis max. CHF 200) CHF _____________________  

 

Vermögen der volljährigen Personen im Haushalt (bei Eingang Gesuch) CHF _____________________  

 

Haben Sie ein Motorfahrzeug? Ja   Nein  

Benötigen Sie dieses aus beruflichen und/oder gesundheitlichen Gründen? 

Ja  Wenn ja, bitte Kopie Bescheinigung vom Arbeitgeber oder vom Arzt beilegen. 

 

Nein  

 

Im gemeinsamen Haushalt lebende Personen 

(Ehepartner/in  /  Konkubinatspartner/in  /  Kinder  /  sonstige Personen) 

 

Name Vorname Geburtsdatum Arbeitgeber Arbeitspensum 
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Die Gesuchsteller bestätigen die Vollständigkeit und Richtigkeit ihrer Angaben. Ferner willigen sie mit 

ihrer Unterschrift ein, dass bei der kommunalen und kantonalen Steuerbehörde Einsicht in die Steuer-

unterlagen aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen genommen wird, soweit dies für die Be-

urteilung des Antrags notwendig ist.  

 

 

Ort, Datum __________________________________________________________________  

 

 

Unterschrift Gesuchsteller/in ________________________________________________  

 

 

Unterschrift Ehe-/Konkubinatspartner/in ___________________________________  

 

 

Folgende Unterlagen sind in Kopie beizulegen: 

 

 

❑ Mietvertrag und Nachträge zum Mietvertrag (inkl. Belege der letzten zwei Mietzinszahlungen) 

❑ Lohnbeleg/e letzte 3 Monate 

❑ Rentenbeleg/e AHV / IV / SUVA / Pensionskasse letzter Monat 

❑ Beleg/e Ergänzungsleistungen letzter Monat 

❑ Beleg/e Arbeitslosen- oder Krankentaggeld letzte 3 Monate 

❑ Beleg/e Unterhaltsbeiträge/Alimente letzter Monat 

❑ Gesuch oder Verfügung Prämienverbilligung der SVA BL aktuelles Jahr  

❑ Prämienrechnung Krankenkasse (ganze Familie) letzter Monat 

❑ Kontoauszug Bank- und/oder Postfinance (nur Konti der volljährigen Personen) letzter Monat 

❑ Rechnung familienergänzende Betreuung (Kindertagesstätte oder Tagesmutter) letzter Monat 

❑ Wenn Sie ein Auto haben: Bescheinigung vom Arbeitgeber oder Arzt 

❑ Wenn Sie nicht erwerbstätig sind: Rechnung AHV-Beitrag für Nichterwerbstätige 

 

Bitte senden Sie das Gesuch und die vollständigen Unterlagen an: 

 

Gemeindeverwaltung Therwil 

Soziale Dienste 

Bahnhofstrasse 33 

4106 Therwil 

 

 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung: 

 

061 725 22 34, sozialdienst@therwil.ch 


