ﬁ:‘ Gesuch Niederlassungsbewilligung (Ausweis C) Formular 4
(1 Erteilung der Niederlassungsbewilligung 1 Verlangerung der Niederlassungs-Kontrollfrist
Personalien der Auslanderin/des Auslanders

ZEMIS Nr.

Familienname

Vorname(n) Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit

Geburtsort Geburtsland

Ledigname Mutter Vorname Mutter
Ledigname Vater Vorname Vater

Adresse im Inland

E-Mail Telefonnummer

Geschlecht [ ] weiblich [_] mannlich

Zivilstand [ ledig [ ] verheiratet [ ] geschieden [ ] verwitwet [ | eingetragene Partnerschaft
Falls verheiratet/

eingetragene Partnerschaft: [ ] gemeinsamer Haushalt [] getrennt lebend seit
Ehegatte/Partner Schweizerbiirger(in): [Jja [] nein

Aufenthaltsstatus Ehegatte/Partner: L B [Jc

Sind Sie im In- oder Ausland vorbestraft? []ja [ nein

Ist ein Strafverfahren gegen Sie hangig? [ja [] nein

Beziehen Sie Sozialhilfe? [ja [] nein

Beziehen Sie Erganzungsleistungen? [ja [] nein

Zweck des Aufenthaltes

Ort Datum

Unterschrift der Auslanderin/des Auslanders

Vom Einwohneramt/-kontrolle auszufillen
[] Genehmigen [ ] Ablehnen (siehe beiliegende Begriindung) [ ] Bemerkungen (siehe Beilage)

Einreisedatum* Anmeldedatum* [ Pass [ ID gliltig bis

Ort Datum

Stempel und Unterschrift der Gemeinde

*nur auszufillen bei einer Neueinreise

Bei Erwerbstatigkeit ist die Riickseite vom Arbeitgeber auszufiillen

07/2022



Vi:' Arbeitsmarktliche Angaben

Arbeitgeberdaten

Formular 4 (Ruckseite)

Name des Betriebes

‘s

[Branche

[Adresse

[Beschaftigung als } [selbstandig [ja [] nein
[ Umfang der Beschaftigung [ |Vollzeit [] Teilzeit

[Arbeitsverhaltnis [ Jungekiindigt [] gekiindigt per

Ort

'

] [ Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

07/2022
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