
 

 

Notfallhilfe (Coronavirus) für Kleinunternehmen und Organisationen 
 

 

Gesuchstellerin/Gesuchsteller 

 

Name, Vorname : 

 

Adresse, PLZ, Ort : 

 

E-Mail : 

 

Telefon, Mobile : 

 

AHV-Nummer : 

 

IBAN und Kontoinhaber : 

 

Alleinstehend :  Ja   Nein 

 

Anzahl Kinder : 

 

 

Unternehmen / Organisation 

 

Name : 

 

Adresse, PLZ, Ort : 

 

UID-Nummer : 

 

Branche : 

 

Anzahl Mitarbeitende (inkl. Inhaber) : 

 

Jahresumsatz 2018 (in CHF) : 

 

Jahresumsatz 2019 (in CHF) : 

 

Kurzarbeitsantrag gestellt :  Ja   Nein 

 

Kurzarbeitsantrag beabsichtigt :  Ja   Nein 

 

AHV-pflichtig :  Ja   Nein 

 

Monatliche Mietkosten : 

 

Monatliche Lebenshaltungskosten : 
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April 

 

Lohnverpflichtungen : 

 

Lieferantenrechnungen : 

 

Weitere Verpflichtungen : 

 

Umsatzeinbusse : 

 

Mai 

 

Lohnverpflichtungen : 

 

Lieferantenrechnungen : 

 

Weitere Verpflichtungen : 

 

Umsatzeinbusse : 

 

Juni 

 

Lohnverpflichtungen : 

 

Lieferantenrechnungen : 

 

Weitere Verpflichtungen : 

 

Umsatzeinbusse : 

 

 

Konkrete Notsituation 

 

Geldbedarf April 

 

Lohnverpflichtungen : 

 

Lieferantenrechnungen : 

 

Weitere Verpflichtungen : 

 

Geldbedarf Mai 

 

Lohnverpflichtungen : 

 

Lieferantenrechnungen : 

 

Weitere Verpflichtungen : 
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Geldbedarf Juni 

 

Lohnverpflichtungen : 

 

Lieferantenrechnungen : 

 

Weitere Verpflichtungen : 

 

 

Begründung Geldbedarf : 

 

 

 

Bemerkungen : 

 

 

 

Beilagen :  Handelsregisterauszug   Jahresabschlüsse 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Die/der Gesuchstellerin/Gesuchsteller bestätigt mit ihrer/seiner Unterschrift 

 

- die vollständige und wahrheitsgetreue Gesuchstellung; 

- die Aufhebung des Datenschutzes innerhalb der Gemeindeverwaltung für eine effiziente Prüfung des Gesuchs; 

- dass die Finanzierung subsidiär erfolgt und 

- dass alles für eine Rückzahlung zumutbare unternommen wird. 

 

 

 

Ort, Datum : 

 

Unterschrift : 

 

 

 

Bei Fragen erreichen Sie unsere Hotline unter 044 762 25 55. 

 

Das Gesuch kann unter marina.frei@hedingen.ch oder Gemeinde Hedingen, Soziales, Zürcherstrasse 27, 

8908 Hedingen eingereicht werden. 


