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Notfallhilfe Coronavirus 

 
 

1.  Angaben zum Gesuchsteller (Personalien) 

Name und Vorname  

 

 
Wohnadresse  

 

  

 
E-Mail  

  

   

 
Telefon-Nr. für Rückfragen  

 

  

 
AHV-Nr.  

 

  

 
Konto-Angaben für allfällige Überweisung (IBAN + Kontoinhaber)  

 

  

 
Alleinstehend?  

 

◯   Ja  

◯   Nein  

   

Anzahl Kinder  

 

   

 
 

2. Angaben zum Unternehmen / Organisation / Betriebliche Tätigkeit 

Firmenname  

 

   

 
Firmensitz, Adresse  
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UID-Nr.  

 

   

 
Branche  

 

  

 
Anzahl Mitarbeitende inkl. Inhaber (Standort)  

 

  

 
Jahresumsatz 2018 in Fr.  

 

  

 
Jahresumsatz 2019 in Fr.  

 

 

 
Kurzarbeit beantragt?  

 

◯   Ja  

◯   Nein  

   

Werden Sie Kurzarbeit beantragen müssen?  

 

◯   Ja  

◯   Nein  

 

AHV-pflichtig?  

 

◯   Ja  

◯   Nein  

   

Monatliche Mietkosten  

 

 

 
Lebenshaltungskosten / Selbstkosten pro Monat  

 

  

 
Anstehende Verpflichtungen (Löhne) bis Ende April 2020  
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Anstehende Verpflichtungen (Lieferantenrechnungen) bis Ende April 2020  

 

  

 
Anstehende Verpflichtungen (Übriges) bis Ende April 2020  

 

  

 
Bestehende Liquiditätsreserve  

 

 

 

3.  Konkrete Notsituation 

Geldbedarf für Löhne im April 2020  

 

  

 
Geldbedarf für Lieferantenrechnungen im April 2020  

 

   

 
Geldbedarf für Übriges im Juni 2020  

 

  

 

4.  Allfällige Nachweis-Dokumente  

 

   

 

5. HR-Eintrag (falls vorhanden) 

 

   

 

6.  letzten Jahresrechnungen (falls vorhanden) 

 

   

 

7. Einverständniserklärung 

 

Antragstellende nehmen zur Kenntnis, dass die Basis für eine Leistungsvereinba-

rung die unterschriftliche Bestätigung folgender Angaben ist: 

 

 Die obenstehenden Angaben sind vollständig und entsprechen den tatsäch-

lichen Verhältnissen; das Gesuch ist wahrheitsgetreu ausgefüllt. 
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 Einer Aufhebung des Datenschutzes innerhalb der Gemeindeverwaltung 

Humlikon für eine effiziente Prüfung dieses Gesuches wird ausdrücklich zu-

gestimmt. 

 Es wird zur Kenntnis genommen und bestätigt, dass diese Finanzierung sub-

sidiär erfolgt. Antragstellende verpflichten sich dazu, jederzeit mit der Ge-

meinde Humlikon als Ausrichter der Unterstützungsleistung zu kooperieren; 

sie unternehmen zudem alles für eine Refinanzierung. 

 Kenntnisnahme und Bestätigung, dass anderweitige/zukünftige Geldleistun-

gen eine Rückzahlverpflichtung der bezogenen Geldleistungen an die Ge-

meinde Humlikon auslösen. 

 

 

 Ich habe die Bedingungen zur Kenntnis genommen und erkläre mich voll-

umfänglich damit einverstanden. 

 

 
 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


