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Gesuch um Aus- oder Weiterbildungsbeitrag 

 
Vorbemerkung 

Der Gemeinderat Schwyz hat einen Beirat für eine Nachlassverwaltung eingesetzt. Er sorgt für die 

sachgerechte Umsetzung einer testamentarischen Hinterlassenschaft. Diese Mittel sollen gemäss 

dem Willen des Erblassers „in erster Linie junge Menschen in ihrer Ausbildung unterstützen“. Die 

vorhandenen Mittel werden für die berufliche und schulische Aus- und Weiterbildung von Jugend-

lichen und jungen Erwachsenen ab Abschluss der obligatorischen Schulzeit bis maximal zum 

35. Altersjahr mit Wohnsitz in der Gemeinde Schwyz sowie solchen aus den Gemeinden Muo-

tathal und Illgau verwendet.  

 

Bitte beantworten Sie sämtliche Fragen und senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular samt 

Beilagen zurück an  

Beirat für Aus- und Weiterbildungsbeiträge, Postfach 137, 6431 Schwyz 

sozialberatung@gemeindeschwyz.ch 

 

 

1. Bewerberin / Bewerber 
 
Name und Vorname ____________________________________________________ 

Wohnadresse ____________________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________________ 

Zivilstand ____________________________________________________ 

Nationalität ____________________________________________________ 

Telefon-Nummer ____________________________________________________ 

E-Mail  ____________________________________________________ 

Bankkonto / IBAN ____________________________________________________ 

 
 

2. Bisherige Ausbildung 
 
Primarschule _______ Jahre 

Oberstufe _______ Jahre 

Mittelschule _______ Jahre 

Berufslehre _______ Jahre 

Andere ___________________________________________________ 



3. Aus- / Weiterbildungsgang (Dokumente beilegen) 
 
Bezeichnung ______________________________________ 

Beginn und Ende der Aus-/Weiterbildung ______________________________________ 

Bildungsstätte und deren Homepage ______________________________________ 

Kosten  ______________________________________ 

Finanzierungsplan (andere zugesicherte Beiträge  

z.B. vom Arbeitgeber, Stipendien etc.) 

______________________________________ 

 
 

4. Bisherige Erwerbstätigkeit 
 
Zeitraum und Dauer Brutto-Jahresgehalt 

  
______________________________________________________ _______________________ 

______________________________________________________ _______________________ 

______________________________________________________ _______________________ 

______________________________________________________ _______________________ 

______________________________________________________ _______________________ 

 

 

5. Eigenes Einkommen und Vermögen (Steuerveranlagung beilegen) 
 

Voraussichtlicher Brutto-Verdienst während 

Ausbildungsgang 
________________________________________ 

Einkommen aus Voll- und/oder Teilzeiterwerb ________________________________________ 

Ferienverdienst ________________________________________ 

Eigenes Vermögen ________________________________________ 

 

 

6. Einkommen und Vermögen Eltern (Steuerveranlagung beilegen) 
 
Name und Vorname ____________________________________________________ 

Wohnadresse ____________________________________________________ 

 

 
  



7. Kurze Begründung der Motivation für die Aus-/Weiterbildung und des Beitragsgesuches 
 
Schildern Sie in eigenen Worten, warum Sie den Aus-/Weiterbildungsgang absolvieren, welche be-

ruflichen Perspektiven Sie damit verbinden und warum Sie um einen Finanzierungs-Zustupf ersuchen.  

 
 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 
8. Vollmacht 
 
Der Gesuchsteller bevollmächtigt den Beirat, bei amtlichen Stellen weitere Auskünfte einzuholen.  

 
 
9. Rechtsweg 
 
Der Beirat entscheidet abschliessend über die Beitragsgesuche. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 

 

 
Ort und Datum Unterschrift 
  

_______________________________________ ______________________________________ 

 
 

 
 

 

 
  

Vertraulichkeit
Der Beirat behandelt die vorliegenden Angaben vertraulich.

Kontaktadresse
sozialberatung@gemeindeschwyz.ch / 041 - 819 07 83
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