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Gemeinderat Nürensdorf  
Kanzleistrasse 2    
Postfach     
8309 Nürensdorf      
Telefon  044 838 40 50  
Email gemeinde@nuerensdorf.ch 

 

Antrag auf Notfallhilfe Coronavirus 
für Kleinbetriebe bis max. 200 Stellenprozente 

 

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     
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2. Angaben zum Unternehmen / Organisation / Betriebliche Tätigkeit 

Firmenname  
  
   

 
 
Firmensitz, Adresse  
  
   

 
 
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  
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Monatliche Mietkosten  
  
   

 
 
Lebenshaltungskosten / Selbstkosten pro Monat  
 
   

 
 
Anstehende Verpflichtungen (Löhne) bis Ende April 2020  
 
   

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

 
 
(optional)  
Anstehende Verpflichtungen (Übriges) bis Ende April 2020  
  
   

 
 
(optional)  
Anstehende Verpflichtungen (Löhne) bis Ende Mai 2020  
 
   

 
 
(optional)  
Anstehende Verpflichtungen (Lieferantenrechnungen) bis Ende Mai 2020  
 
 
   

 
 
(optional)  
Anstehende Verpflichtungen (Übriges) bis Ende Mai 2020  
 
   

 
 
(optional)  
Anstehende Verpflichtungen (Löhne) bis Ende Juni 2020  
 
   

 
 
(optional)  
Anstehende Verpflichtungen (Lieferantenrechnungen) bis Ende Juni 2020  
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(optional)  
Anstehende Verpflichtungen (Übriges) bis Ende Juni 2020  
 
   

 
 
(optional)  
Umsatzeinbusse bis Ende April 2020 (geschätzt)  
  
   

 
 
(optional)  
Umsatzeinbusse bis Ende Mai 2020 (geschätzt)  
  
   

 
 
(optional)  
Umsatzeinbusse bis Ende Juni 2020 (geschätzt)  
  
   

 
 
(optional)  
Bestehende Liquiditätsreserve  
 
   

 

 

3. Konkrete Notsituation 

Geldbedarf für Löhne im April 2020  
  
   

 
 
(optional)  
Geldbedarf für Lieferantenrechnungen im April 2020  
 
    

 
 
(optional)  
Geldbedarf für Übriges im April 2020  
  
   

 
 
(optional)  
Geldbedarf für Löhne im Mai 2020  
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(optional)  
Geldbedarf für Lieferantenrechnungen im Mai 2020  
  
   

 
 
(optional)  
Geldbedarf für Übriges im Mai 2020  
 
  

 
 
(optional)  
Geldbedarf für Löhne im Juni 2020  
  
   

 
 
(optional)  
Geldbedarf für Lieferantenrechnungen im Juni 2020  
  
   

 
 
(optional)  
Geldbedarf für Übriges im Juni 2020  
  
   

 
 
Gewünschte Betragshöhe Fr. 
 
   

 
 
Begründung in Stichworten des erwähnten Bedürfnisses  
 
 
 
 

 
 
Diverses 
 
 
 

 

4.  Allfällige Nachweis-Dokumente (optional)   

5.  Letzte Rechnung AHV-Beiträge 

6.  HR-Eintrag (falls vorhanden) 

7.  2 letzten Jahresrechnungen (falls vorhanden) 
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8.  Einverständniserklärung 

Der/die Antragstellende bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift 
 
-  dieses Formular vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben, 
-  mit direkten Abklärungen, Daten- und Informationsaustausch zwischen den Amtsstellen innerhalb der 

Gemeinde Nürensdorf zwecks rascher und effizienter Prüfung dieses Gesuchs einverstanden zu sein, 
-  zu wissen, dass diese Notfallhilfe subsidiär ausbezahlt wird (heisst zukünftige Geldleistungen eine 

Rückzahlung dieser Notfallhilfe auslösen), 
-    zukünftige Geldleistungen unaufgefordert (von sich aus) zu melden, wodurch eine Rückzahlung der 

Notfallhilfe ausgelöst wird, 
-  zu wissen, dass im Falle nicht wahrheitsgemässer Angaben diese Notfallhilfe auf jeden Fall zurückbezahlt 

werden muss, 
-    zu jedem Zeitpunkt mit den Mitarbeitenden der Gemeinde Nürensdorf, die für die Ausrichtung dieser 

Notfallhilfe zuständig sind, zu kooperieren und zudem alles für eine Refinanzierung zu unternehmen. 
 
☐ Ja    
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
…………………………………………………. ……………………………………………………………….. 
 Inhaberin / Inhaber 
 
 
 
Rücksendung und Anmeldefrist 
Senden Sie dieses Formular unterschrieben bis 6. April 2020 an: 
Gemeindeverwaltung Nürensdorf, Soforthilfe, Kanzleistrasse 6, 8309 Nürensdorf, 
gemeinde@nuerensdorf.ch, oder werfen Sie dieses direkt in den Briefkasten vor dem Gemeindehaus. 
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