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Steuererlassgesuch - Fragebogen zum Erlassgesuch
Zustellung: .............. Frist: v

SteUTaNT: ... (] def. [_] prov.
SteUETaN: ... (] def. [_] prov.
StUEHANT: ..o (] def. [] prov.
Total:

Personalien und Familienverhaltnisse:

Betrag in Fr.:
Betrag in Fr.:

Betrag in Fr.:
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Angaben des minderjahrigen Kindes:
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Angaben des minderjahrigen Kindes:
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Angaben des minderjahrigen Kindes:
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Personliche Verhaltnisse

Werden Sie in den kommenden Monaten oder Jahren Ihre finanziellen Probleme I6sen kdnnen?

[ ]Ja[_]Nein
Wurden die Steuern durch den Steuerkommissér festgesetzt, da eine Steuererklarung von Ihnen fehlte?
[ ]Ja[_]Nein

Falls ja, OIgende JANre e
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F2.3-01A

Haben Sie bei anderen Stellen/Personen auch Schulden?

[ ]Ja[ ] Nein
Falls ja, Name oder Firma mit Adresse und Betrag:

(Liste Beilegen)

Wurde bei diesen Glaubern ebenfalls verlangt, auf Guthaben zu verzichten?
Falls Ja, bezeichnen Sie mit * welche Glaubiger vollstandig verzichten und mit %
welche teilweise (evtl. Prozentangabe) verzichten.

Welche aussergewohnliche Belastung hat Sie in die heutige Situation gebracht?
Unterhalt der Familie?

[ ]Ja ] Nein

Waren Sie wahrend langerer Zeit ohne Verdienst?

[ ]Ja[_]Nein

Falls ja, bitte Arbeitslosenkassen-Abrechnung beilegen.

Krankheit von lhnen?

[ 1Ja ] Nein

Ungliicksfalle?

[ ]Ja ] Nein

Erwerbsunfahigkeit?

[ ]Ja[_]Nein

Andere schwere Schicksalsschlage?

[ ]Ja[ ] Nein
Falls ja, bitte notieren:

Denken Sie, dass Sie unverschuldet in die heutige finanzielle Situation geraten sind?

[ ]Ja[_]Nein

Haben Sie Verwandte?

[ 1Ja ] Nein

Besteht Anspruch auf Erbschaft?
[]Ja[] Nein
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Ware es maglich finanzielle Hilfe von lhren Verwandten zu erhalten?

[ ]Ja[ ] Nein

Einkiinfte

Nettoeinkiinfte des Gesuchstellers bzw. der Gesuchstellerin (Lohnabrechnung beilegen):

Aus unselbstandiger Tatigkeit (Fr. pro Monat):
Aus selbstandiger Tatigkeit (Fr. pro Monat):

Aus Nebenerwerb flir oo (Fr. pro Monat):

Nettoeinkiinfte der Partnerin bzw. des Partners (Lohnabrechnung beilegen):
Aus unselbstandiger Tatigkeit (Fr. pro Monat):
Aus selbstandiger Tatigkeit (Fr. pro Monat):

AHV- oder IV-Renten (Fr. pro Monat):
Kranken- und/oder Unfallgelder (Fr. Pro Monat):
Arbeitslosenversicherungs-Zahlungen (Fr. pro Monat):

AlImente VON s (Fr. pro Monat):

Mietzinseinnahmen:

Mietwert der eigenen Wohnung/des eigenen Einfamilienhauses:
Ertrag aus Wertschriften und Guthaben:

Ertrag aus umverteilten Erbschaften:

Ubrige EinkUnfle oo (Fr. pro Monat):
Ubrige EInKUNfle oo (Fr. pro Monat):
Ubrige EInKUNfle oo (Fr. pro Monat):
Ubrige EInKUNfle oo (Fr. pro Monat):

Total Einkiinfte:

Ausgaben

Mietzins inkl. Nebenkosten:
Pramien fur Unfallversicherung:
Pramien fir Krankenkasse:
Pramien fir Pensionskasse:
Lebens- und Rentenversicherung:
Mobiliar/Haftpflicht:

Arbeitsbedingte Fahrkosten:

Offentliche Verkehrsmittel

Auto/Motorrad (KM pro Tag): e
Fahrrad (KM pro Tag): e
Auswartige Essen:

In der Kantine (ANZahl TAZE):  ..ovveeueieieireieiree e
Im Restaurant (AnZahl TAGE:) ...

SChuldZINSEN @N: e
Abzahlungen fli: e

3/6



F2.3-01A

Leasingzahlungen fur:

Gebaudeunterhalt:

Andere wiederkehrende

Ausgaben:

Andere wiederkehrende

Ausgaben:

Andere wiederkehrende

Ausgaben:
Total Ausgaben:

Vermégen

Liegenschaften: [_] MFH [_] EFH [_] STWE [] Land (Wertin Fr.):

Liegenschaft in Gemeinde:
Wertschriften und Guthaben:

Geschaftsvermogen:

...................................................................... Steuerwert:

Privatautos, Boote, Reitpferde, Sammlungen etc.:
Lebens- und Rentenversicherungen:

Ubrige Vermdgenswerte:
Ubrige Vermdgenswerte:
Ubrige Vermdgenswerte:

Total Vermégen:

Schulden

Grundpfandschulden (in Fr.):

Andere Schulden
(Name Glaubiger):
Andere Schulden

(Name der Glaubiger):

Andere Schulden

(Name der Glaubiger):

Andere Schulden

(Name der Glaubiger):

Andere Schulden

(Name der Glaubiger):

Andere Schulden

(Name der Glaubiger):

Total Schulden:

Betreibungen

Ich habe folgende laufende Betreibungen:

Datum:
Gléubiger(in):
Schulden in Fr.
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Datum:
Glaubiger(in):
Schulden in Fr.

Datum:
Glaubiger(in):
Schulden in Fr.

Datum:
Glaubiger(in):
Schulden in Fr.

Datum:
Glaubiger(in):
Schulden in Fr.

Lohn- bzw. Sachpfandungen sind pendent:

[ ]Ja[_]Nein

Begriindung der Notlage

Hatten Sie wahrend den letzten zw6lf Monaten ausserordentliche, nicht durch Versicherungen gedeckte Ausga-

ben?

[ ]Ja[ ] Nein

Falls ja, bitte untenstehende Zeilen ausfiillen:

Datum:
Grund:
Betrag in Fr.

Datum:
Grund:
Betrag in Fr.

Datum:
Grund:
Betrag in Fr.

Datum:
Grund:
Betrag in Fr.
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Haben Sie andere triftige Griinde fiir dieses Gesuch?

Der Unterzeichnete bzw. die Unterzeichnete erklart, den Fragebogen (Seiten 1 bis 6) wahrheitsgetreu ausgefiillt
zu haben. Das Steueramt behalt sich die Einforderung allfalliger weiterer Beweismittel ausdriicklich vor.

Ort und Datum: Unterschrift:

6/6



