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Entscheid - Kostenübernahmegarantie für eine Platzi erung 

 
Betreffende Person  ..  .............................................................................................................................  
Name :  ....................................................................................................................................................  
Vorname :  ...............................................................................................................................................  
geboren am  ............................................................................................................................................  
wohnhaft in  ........................ ……………………………………………………………………………………. 
 .................................................................................................................................................................  
betreffende Institution  .............................................................................................................................  
Datum Entscheid ZIB  ........................ ………………………………………………………………………… 
voraussichtliche Platzierungsdauer  .. ……………………………………………………………………….... 
Unterstützungswohnsitz  .................... ………………………………………………………………………… 
Datum Kostenübernahmegesuch  ...... ………………………………………………………………………… 
 _______________________________________________________________________________  
 
□ Garantie der Gemeinde 
 
Die Gemeinde von …………………………………….. garantiert die Übernahme der Platzierungs-
kosten, die zulasten der betreffenden Person gehen. 
 
Ort und Datum  ........................................................................................................................................  
Stempel und Unterschrift der Gemeinde  ................................................................................................  
(oder SMZ bei Delegation) 
 _______________________________________________________________________________  
 
□ Bescheinigung von über den Sozialhilfenormen liegenden finanziellen Mitteln 
 
Die Gemeinde von ……………………………… hat festgestellt, dass die betreffende Person über 
finanzielle Mittel verfügt, die über den Sozialhilfenormen liegen. Diese Person ist daher verpflichtet, 
selber für die mit ihrer Platzierung verbundenen Kosten aufzukommen. Der vorliegende Entscheid 
kann gestützt auf die Bestimmungen des VVRG und des GES innerhalb von 30 Tagen mit 
Beschwerde beim Staatsrat angefochten werden. 
 
Ort und Datum  .......................................... …………………………………………………………………… 
Stempel und Unterschrift der Gemeinde  .. …………………………………………………………………… 
(oder SMZ bei Delegation) 
 _______________________________________________________________________________  
 
□ Garantie der betreffenden Person 
 
Ich die/der Unterzeichnende ……………………………………………….. verpflichte mich, die mit 
meiner Platzierung verbundenen und mir auferlegten Kosten aus meinem gesamten Vermögen und 
Einkommen zu bezahlen. 
 
Ort und Datum  ......................................... ……………………………………………………………………. 
Unterschrift der betroffenen Person  ........ ……………………………………………………………………. 
(oder ihr gesetzlicher Vertreter) 
 _______________________________________________________________________________  
 
□ subsidiäre Garantie der Gemeinde 
 
Die Gemeinde von …………………………… stellt fest, dass die betreffende Person die 
Kostenübernahmegarantie für eine Platzierung unterzeichnet hat. Die Gemeinde erstellt subsidiär 
die vorliegende Garantie, die nur dann geltend gemacht werden kann, wenn die Institution ihre 
Forderung bei der betreffenden Person nicht hat einkassieren können. Dies ist dann der Fall, wenn 
die Institution mit Sorgfalt vorgegangen ist und einen Verlustschein vorlegt oder belegen kann, dass 
das Betreibungsverfahren nicht hat zu Ende geführt werden können (z.B. Person ist verschwunden). 
 
Ort und Datum  ........................................................................................................................................  
Stempel und Unterschrift der Gemeinde  . ……………………………………………………………………. 
(oder SMZ bei Delegation) 
 _______________________________________________________________________________  
 
Für die Vervollständigung des an die Institution zu übergebenden Dossiers leitet die Gemeinde (oder ihr SMZ) die vorliegende 
Garantie an die SMB weiter. Die Garantie gilt als Schuldanerkennung im Sinne des SchKG. 


