
Département de la santé, des affaires sociales et de la culture 

Service de l'action sociale 

Office de l’asile 

Departement für Gesundheit, Soziales und Kultur 

Dienststelle für Sozialwesen 

Amt für Asylwesen 

 

Vereinbarung zwischen dem Amt für Asylwesen und Privatpersonen zur Beherbergung von Flüchtlingen aus 

der Ukraine 

(per E-Mail senden an: sas-oasi@admin.vs.ch) 

 

Der/die Unterzeichnende ____________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________  

PLZ und Ort ____________________________________________________ 

AHV-Nr.  756.      

Geburtsdatum   ____________________________________________________ 

 

 erklärt hiermit, die folgenden Personen unter der obgenannten Adresse bei sich zu beherbergen: 

o _________________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________________ 

 erklärt hiermit, die obgenannten Personen seit dem folgenden Datum bei sich zu beherbergen: 

_____________________; 

 stellt den obgenannten Personen die folgenden Räume zur Verfügung: 

________________________________________________________________________________; 

 wünscht die obgenannten Personen bei sich aufzunehmen für die Dauer von ___________________; 

 bestätigt hiermit, dass er/sie sich verpflichtet, das AAW im Falle einer Änderung der Anzahl der 

beherbergten Personen, eines Unterbruchs bei der Unterbringung oder im Falle anderer Vorkommnisse, 

die den Anspruch auf die Pauschalentschädigung beeinträchtigen könnten, darüber in Kenntnis zu 

setzen; 

 Entschädigung (bitte ankreuzen): 

 Ich wünsche für die Beherbergung der obgenannten Personen keine Entschädigung 

 Ich wünsche eine Entschädigung (siehe Bedingungen im Nachtrag). 

 IBAN – NUMMER:  ________________________________________________ 

 

 

Datum: ___________________________ Die Gastfamilie: 

 

            

Datum: ___________________________ Das AAW: 

 

            

mailto:sas-oasi@admin.vs.ch

