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Anmeldeformular Neuzuzuger DALUM:.....ors oo
L1 Anmeldung Einzelperson L] Schweizer Staatsblirger

[] Anmeldung gesamter Haushalt L1 Auslandischer Staatsbiirger

Personalien:

Personalien: Daten Partner:

NAME: .o NaAME: .o
Ledigname: ........ccoooiiiiii e Ledigname: ........ccccccvmimmiiiiiiiieiie e
VOrNamen: ......oooooeiiieieee e VOrNameN: ... eeeeeeee
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Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ..o
KONfESSION: ... KONfeSSION: ...
Zivilstand: ..o Zivilstand: ...
AHV-NE L AHV-NE. e
Bewilligung: ..o, Bewilligung: ..o
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Bisherige Adresse:
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Sind Sie Hundehalter? 1 nein [ ja, bitte zuséatzlich Formular Hundeanmeldung ausfillen
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Kinder:

NAME: .o NAME: .o
VOrNamen: ......ooooeeiieiiiee e VOrNameN: ... e
Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ...
Bewilligung: ..o, Bewilligung: ..o
NAME: oo NaAME: .o
VOrNamen: ......ooooeeiiiiieee e VOrNameN: .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiineiieeeeeeeeeee e
Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ...
Bewilligung: ..o, Bewilligung: ..o
NaAME: oo NaAME: .o
VOrNamen: ......ooooeeiieiiiee e VOrNameN: .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiineiieeeeeeeeeee e
Geburtsdatum: ........cccoooiiiii Geburtsdatum: ...
Bewilligung: ..o, Bewilligung: ...
NAME: .o NaAME: .o
VOrNamen: ......oooooeiiieieee e VOrNamen: .......cccccoeiiiiiniiiniee e
Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ..o
Bewilligung: ..o, Bewilligung: ...

Erkldrung liber die Krankenkasse

Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz muss sich innert drei Monaten nach der Wohnsitznahme
oder der Geburt in der Schweiz fir Krankenpflege versichern oder von ihrem gesetzlichen Vertreter
beziehungsweise ihrer gesetzlichen Vertreterin versichern lassen (Art. 3 KVG). Die Gemeinden sind
gesetzlich verpflichtet, bei allen Zuzligen abzuklaren, ob eine solche Krankenpflegeversicherung
besteht.

L1 Ja, ich/wir besitze/n eine Krankenpflegeversicherung bei einer schweiz. Krankenversicherung.

[] Nein, ich/wir besitze/n noch keine Krankenpflegeversicherung bei einer schweiz. Kranken-
versicherung. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich innert drei Monaten nach Wohnsitznahme
rickwirkend per Einreisedatum in die Schweiz eine Krankenversicherung abschliessen muss.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben.
Datum/Unterschrift Haushaltvorstand:
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Schweizer Staatsbiirger
Die Anmeldung ist innerhalb 14 Tagen vorzunehmen.

Folgende Unterlagen sind vorzulegen oder

zuzusenden (analog oder digital):

— Identitdtsnachweis (Pass oder Identitatskarte)

— Heimatschein

— Krankenkassen-Police (KVG) oder Krankenkassen-
Kéartchen

— Miet-/Untermietvertrag oder Kaufvertrag (bei
Eigentum)

Ausléndische Staatsbirger
Die Anmeldung ist innerhalb 14 Tagen vorzunehmen.

Zuzug innerhalb des Kantons Schaffhausen

Folgende Unterlagen sind vorzulegen oder zuzusenden
(analog oder digital):

— gultiger Reisepass oder Personalausweis

— Auslanderausweis

— Krankenkassen-Police (KVG) oder Krankenkassen-Kértchen
— Miet-/Untermietvertrag oder Kaufvertrag (bei Eigentum)

Zuzug Ubrige Schweiz (Kantonswechsel)

Folgende Unterlagen sind zusammen mit dem
Gesuchsformular A1 vorzulegen oder zuzusenden (analog
oder digital):

Jahresaufenthalter/innen (Aufenthaltsbewilligung B)

— Giltiges Reisedokument (Kopie)

— Auslanderausweis (Kopie)

— Arbeitsvertrag (Kopie) und Bestétigung des Arbeitsgebers,
dass das Arbeitsverhaltnis ungekindigt ist

— Bestatigungen Uber allféllige Sozialleistungsbezilige aller
Wohnsitzgemeinden der letzten finf Jahre

— Aktueller Betreibungsregisterauszug fur sdmtliche bisherigen
Wohnorte der letzten drei Jahre, nicht alter als ein Monat (bei
Familienangehdrigen von allen volljahrigen Personen)

— Aktueller Strafregisterauszug (ab dem zehnten Lebensjahr)

Niedergelassene (Niederlassungsbewilligung C)

— Pass oder Identitatskarte (Kopie)

— Auslanderausweis (Kopie)

— Bestatigungen Uber allféllige Sozialleistungsbezilige aller
Wohnsitzgemeinden der letzten funf Jahre

— Aktueller Betreibungsregisterauszug fur sdmtliche bisherigen
Wohnorte der letzten drei Jahre, nicht alter als ein Monat (bei
Familienangehdrigen von allen volljahrigen Personen)

— Aktueller Strafregisterauszug (ab dem zehnten Lebensjahr)

Zuzug vom Ausland

Folgende Unterlagen sind vorzulegen oder zuzusenden
(analog oder digital):

— Abmeldebescheinigung des auslédndischen Meldeamtes
— gultiger Reisepass oder Personalausweis

— Arbeitsvertrag

— Gesuch fir die Auslanderbewilligung:

— Formular A1 bei EU-Blrgern

— Formular B1 nur Drittstaaten

— Krankenkassen-Police (KVG) oder Krankenkassen-Kértchen
— Miet-/Untermietvertrag oder Kaufvertrag (bei Eigentum)
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