
 

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND 

SOZIALES 
Kantonaler Sozialdienst 

 

 
 
Gesuch um Nachzahlung von Sozialhilfe in Asylunterkünften 
 
Personalien der gesuchstellenden Person(en) 
 
Person 1 
 

Vorname    Strasse   

Nachname   PLZ / Ort   

Geburtsdatum   E-Mail   

Telefonnummer    AHV-Nummer   

       

 

 
Person 2 (Ehepartner oder eingetragener Partner) 
 

Vorname    Strasse   

Nachname   PLZ / Ort   

Geburtsdatum   E-Mail   

Telefonnummer    AHV-Nummer   

       

 
 

Zum Zeitpunkt der Gesuchstellung beziehe ich (beziehen wir) Sozialhilfe:          ja     /       nein

 
 
Minderjährige Kinder*, für die auch eine Nachzahlung erfolgen soll (minderjährig zum Zeitpunkt der 
Gesuchstellung) 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

   

   

   

   

   

 
* Personen, die während der Zeit in der Asylunterkunft minderjährig und zum Zeitpunkt der Gesuchstellung volljährig sind, 
müssen ein eigenes Gesuch stellen.  



 

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND 

SOZIALES 
Kantonaler Sozialdienst 

 
IBAN / Kontonummer der gesuchstellenden Person(en) 
 

Eine allfällige Nachzahlung für alle bei Ziff. 2 aufgeführte Personen erfolgt auf das folgende Bankkonto: 
 

Kontoinhaber / Kontoinhaberin 
 

Name und Adresse der Bank / 
Post 

 

IBAN-Nummer 
 

 

 
Bemerkungen 

 

 

 
 

 
 
Ich (wir) habe(n) das Merkblatt "Gesuch um Nachzahlung von Sozialhilfe in Asylunterkünften", welches 
diesem Gesuch beiliegt, zur Kenntnis genommen und stelle(n) ein Gesuch um Nachzahlung von 
Sozialhilfe in Asylunterkünften für mich (uns) und die unter Ziff. 2 genannten minderjährigen 
Familienmitglieder. Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, dass mit der Auszahlung einer allfälligen 
Nachzahlung die Sozialhilfeschulden erhöhen werden. 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
Das vollständig ausgefüllte Formular reichen Sie bitte an die folgende Stelle ein: 
 
Per Mail an: gesuch.ksd@ag.ch 
 
oder per Post an:  
 
Departement Gesundheit und Soziales 
Kantonaler Sozialdienst 
Finanz- und Rechnungswesen 
Obere Vorstadt 3 
5001 Aarau 
 
 
 
 
 
Beilage: Merkblatt "Gesuch um Nachzahlung von Sozialhilfe in Asylunterkünften" 

Ort, Datum:  Unterschrift(en):  
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