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Gesuch um Kostenerlass  
(Die Angaben werden vertraulich behandelt und unterstehen wie die Beratungstätigkeit dem 
Amts- und Berufsgeheimnis).  
 
Personen ab dem 18. Geburtstag haben seit dem 1. Januar 2019 für Beratungen bei der Sucht-
beratung Zug einen Kostenbeitrag zu leisten. Ausnahmen sind in der Tarifliste aufgeführt.      
Personen, die aus weiteren Gründen nicht in der Lage sind, die Kosten selbst zu tragen, haben 
die Möglichkeit, ein Gesuch um Kostenerlass einzureichen. Die Kosten können in begründeten 
Fällen ganz oder teilweise erlassen werden.  
____________________________________________________________________________ 
 
Gesuch um Erlass der Kosten       ganz              teilweise  
 
Begründung  
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Angaben zur Person 
 
Name, Vorname  __________________________________________________________ 
 
Strasse   __________________________________________________________ 
 
Wohnort   __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  __________________________________________________________ 
 
Telefon   __________________________________________________________ 
 
Mail    __________________________________________________________ 
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Angaben zu Familienmitgliedern 
 
Partnerin/Partner 
 
Name, Vorname             ________________________________________________________ 
Kinder (unterstützungspflichtig)   
 
Name, Vorname, Alter  ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname, Alter  ____________________________________________________ 
   
Name, Vorname, Alter  ____________________________________________________ 
 
 
Finanzielle Situation 
 
Einnahmen  
• Einkommen monatlich netto (nach Abzügen)  Fr. ____________________ 
 
• Einkommen Partnerin/Partner netto   Fr. ____________________ 
•  
• Total     Fr. ____________________ 
 
Ausgaben 
• Miete monatlich inkl. NK   Fr. ____________________ 

 
• Krankenkassen-Prämien    Fr. ____________________ 

 
• Grundbedarf total     Fr. ____________________ 
 Ansätze:  
 Alleinstehende erwachsene Person Fr. 1200.--  
 Alleinerziehende Person Fr. 1350.-- 
 (Ehe-)Paar Fr. 1700.-- 
 Unterhalt Kind bis 10 Jahre Fr. 400.-- 
 Unterhalt Kind über 10 Jahre Fr. 600.-- 
 
 Weitere Auslagen   Fr. ____________________ 
 
 Besondere Verpflichtungen (z.B. Alimente)  Fr. ____________________ 
    
 Total     Fr. ____________________ 
 
 
3. Januar 2019   


	ganz: Off
	teilweise: Off
	Angaben zur Person: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Kinder unterstützungspflichtig: 
	Name Vorname Alter: 
	Name Vorname Alter_2: 
	Name Vorname Alter_3: 
	Fr: 
	Fr_2: 
	Fr_3: 
	Fr_4: 
	Fr_5: 
	Fr_6: 
	Fr_7: 
	Fr_8: 
	Fr_9: 
	Text1: 


