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KANTON AARGAU

DEPARTEMENT
VOLKSWIRTSCHAFT UND INNERES
Amt flr Justizvollzug

Sektion Vollzugsdienste und Bewé&hrungshilfe
Fachbereich Kurzvollzug

Bahnhofplatz 3c, 5001 Aarau

Telefon 062 835 15 50, Fax 062 835 16 09
justizvollzug@ag.ch

www.ag.ch/justizvollzug

Gesuch Strafvollzug in Form von Electronic Monitoring

Dieses Formular ist innert 20 Tagen ab Erhalt des Vollzugsbefehls zum Strafvollzug der Sektion Voll-

zugsdienste und Bewéhrungshilfe (VDB) des Kantons Aargau einzureichen.
Folgendes ist dem Gesuch beizulegen:

Selbsténdige Arbeitstatigkeit: Kopie AHV-Abrechnung und Handelsregisterauszug
Mietvertrag der Wohnung

Police der Haftpflichtversicherung

e Prov. Wochenplan

Angaben zur gesuchstellenden Person

Name/ Vorname

Unselbstandige Arbeitstatigkeit:  Kopie Arbeits- oder Anstellungsvertrag, aktuelle Lohnabrechnung

Geburtsdatum: Zivilstand:

Nationalitat / Heimatort:

Aufenthaltsstatus: LIC-Ausweis LIB-Ausweis LJAndere, welche:
Adresse / Wohnort:

Natel: Telefon-Nr.:
E-Mail:

Arbeitssituation

Aktuelle Tatigkeit als in %:

Anstellungsart: CJUnbefristet [IBefristet bis CJTemporéar
Uin Ausbildung/Studium/Praktikum UIKeine/andere

Selbststandig erwerbend: [1Ja [(INein

Arbeitgeber:

Arbeitsort:

Arbeitsbeginn: Arbeitsende: Arbeitsweg in Std.:



Ich nehme hiermit davon Kenntnis, dass
o flr die Bearbeitung dieses Gesuches eine Bearbeitungsgebiihr (weitere Angaben siehe Merkblatt) zu
bezahlen ist und

e ich mich mit einem Betrag von CHF 30.00 pro Vollzugstag an den Vollzugskosten zu beteiligen muss.

Ort, Datum Unterschrift
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Provisorischer Wochenplan

Tragen Sie hier lhre Ublichen ausserhauslichen Verpflichtungen und Téatigkeiten ein.

Wochentag

Montag Arbeit
Freizeit

Dienstag Arbeit
Freizeit

Mittwoch Arbeit
Freizeit

Donnerstag  Arbeit

Freizeit
Freitag Arbeit
Freizeit
Samstag Arbeit
Freizeit
Sonntag Arbeit
Freizeit
Bemerkungen

Zeit

Von

Bis

Abwesenheitsgrund inkl. An- und Rickreisezeit

(Arbeit, Freizeitbeschaftigung, etc.)

Ort, Datum

Unterschrift

3/3



