
 
 
 

Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege im Verfahren vor der Kindes- und Erwachse-
nenschutzbehörde (KESB) Glarus 
 

 
Ich bin / Wir sind nicht im Stande, die Kosten für eine anwaltliche Vertretung und/oder die 
Verfahrenskosten im Verfahren bei der KESB Glarus zu bezahlen. Ich ersuche / Wir ersu-
chen deshalb um die Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege und/oder unentgeltlichen 
Rechtsverbeiständung (URP) bei der KESB Glarus. 
 
Ich nehme / Wir nehmen zur Kenntnis, dass ich / wir zur Nachzahlung der Kosten verpflichtet 
sind und werden der KESB Glarus gemeinsam mit diesem Gesuch und in der Zukunft auf 
Anfrage sämtliche finanziellen Unterlagen zukommen lassen. 
 

 Person 1 Person 2 ([Ehe-]Partner) 

Name             

Vorname             

Geburtsdatum             

Adresse             

PLZ/Ort             

Beruf, Pensum             

Arbeitgeber             

Telefonnummer             

E-Mailadresse             

Wohnsituation 
 Ich wohne alleine (mit/ohne Kinder) 

 Ich wohne in WG/Partnerschaft 

 Ich wohne alleine (mit/ohne Kinder) 

 Ich wohne in WG/Partnerschaft 

   

Rechtschutz- 
versicherung 

 ja  bitte Police beilegen 

 nein 

 ja  bitte Police beilegen 

 nein 

Sozialhilfe (SH) 
 ja  bitte Bestätigung SH beilegen 

 nein 

 ja  bitte Bestätigung SH beilegen 

 nein 

Prämien- 
verbilligung (IPV) 

 ja  bitte Verfügung beilegen 

 nein 

 ja  bitte Verfügung beilegen 

 nein 

Schulden 

 ja  bitte Belege beilegen 

 ja, Betreibungen/Verlustscheine 

 nein 

 ja  bitte Belege beilegen 

 ja, Betreibungen/Verlustscheine 

 nein 

  

Volkswirtschaft und Inneres 

Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde 
Asylstrasse 30 
8750 Glarus 

Telefon 055 646 69 10 
E-Mail: kesb@gl.ch 
www.gl.ch 



Kinder und weitere Personen im Haushalt 

Name, Vorname, Geburtsdatum, Beziehung 
erzielt eigenes 
(Lehr-)Einkommen 

       ja  nein 

       ja  nein 

       ja  nein 

       ja  nein 

       ja  nein 

 
 
Beilagen 
 
Belege zum Einkommen 

 bei unselbstständiger Erwerbstätigkeit: die aktuellen Lohnausweise 

 bei Nebenerwerb: die Belege über die Nebenerwerbstätigkeiten 

 bei selbstständiger Erwerbstätigkeit: die letzten drei Erfolgsrechnungen/Bilanzen 

 bei Arbeit im Stundenlohn: die letzten sechs Lohnabrechnungen 

 bei Bezug Invalidenrente (IV): die aktuelle Verfügung der Invalidenrente (IV) 

 bei Bezug Sozialhilfe (SH): die Bestätigung über den Bezug Sozialhilfe (SH) 
 
Belege zum Vermögen 

 aktuelle Steuerveranlagung (Vorder- und Rückseite) inkl. Wertschriftenverzeichnis 

 aktuelle Steuerrechnung 

 aktuelle Verfügung über individuelle Prämienverbilligung (IPV) 

 Aufstellung und/oder Belege über Schuldensituation 
 

Belege zu Ausgaben 

 Belege zu Unterhaltsverpflichtungen/Alimenten gegenüber Kindern oder Ex(ehe-)partnern 

 aktuelle Krankenkassenpolicen 

 aktuelle Krankenkassenpolicen der Kinder 

 Belege für Drittbetreuungskosten (Krippe, Hort, Mittagstisch, etc.) 

 aktueller Mietvertrage (Haus/Wohnung, Parkplätze) oder Hypothekarzinsabrechnung 

 bei Wohneigentum: Aufstellung und/oder Belege der Nebenkosten (Strom, Wasser, Heizung, 
etc.) des vergangenen Jahres 

 aktuelle Police Rechtschutzversicherung 
 
 

Ich bestätige / Wir bestätigen hiermit, sämtliche relevanten Unterlagen vollständig einge-
reicht und sämtliche Angaben wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 
 
 
 
 _______________________________   _______________________________  
Ort, Datum Ort, Datum 
 
 
 
 
 _______________________________   _______________________________  
Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2 
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