
 

 
 
 
Absichtserklärung für 
 
 
Name/Vorname: ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________ 
 
Wohnort:  ______________________________________________ 
 
 
Wir bestätigen, dass der finanzielle Grundbedarf für die obenerwähnte Person während 
der Dauer der Ausbildung weiterhin durch den Sozialdienst übernommen wird. Darüber 
hinaus übernimmt der Sozialdienst die Ausbildungskosten. 
 
Zu den Ausbildungskosten gehören: 
 
• Allfällige Schulgelder, die nicht durch den Betrieb übernommen werden 
• Kosten für Schulbücher und übriges Schulmaterial 
• Reisekosten vom Wohn- zum Arbeitsort (Libero Jahres- oder Monatsabonnement) 
• Verpflegungsspesen während der Arbeitswoche. 
 
Bei definitiver Aufnahme ins Projekt tritt die Absichtserklärung in Kraft. 
 
 
 
Ort, Datum:  ___________________________ 
 
 
 
Stempel des zuständigen Sozialdienstes:  ___________________________ 
 
 
 
Vorname, Name:  ___________________________ 
 
 
 
Unterschrift:  ___________________________ 


