
Arbeitsmarktliche Massnahmen AVIG 

Gesuch um Taggelder zur Förderung der 
selbständigen Erwerbstätigkeit (FsE) 

Eingangsdatum: 

Name und Vorname AHV-Nr.

PLZ, Wohnort, Strasse, Nummer Tel.-Nr. 

PC-Nr. Geburtsdatum Zivilstand 

1  Ausbildung als 

2  Zuletzt tätig als 

3  Anmeldedatum bei der Arbeitslosenversicherung 

4  Kündigungsgrund* 

5  Wann wollen Sie Ihre selbständige Erwerbstätigkeit aufnehmen? 

6  Angaben über die beruflichen Kenntnisse 

 Beschreibung der ausgeübten Tätigkeiten mit Angaben von Referenzpersonen;

 Lebenslauf, Lehrabschlussprüfung, Berufsdiplom, Lizentiat etc.;

 Arbeitszeugnisse oder –bestätigungen.

7 Nachweis angemessener Kenntnisse in der Geschäftsführung oder Bescheinigung über den Erwerb solcher

Kenntnisse in einem entsprechenden Kurs (kann auch durch Drittpersonen nachgewiesen werden wie z.B. 
Treuhänder etc.) 



8 

9  

Angaben zum Grobprojekt auf separate Blätter und entsprechend unter „Beilagen zum Gesuch“ aufführen. 

a. Konzept der selbständigen Erwerbstätigkeit (personelle Organisation, Logistik, Infrastruktur, Lokalitäten, Rechtsform,
Sitz der Unternehmung); Mietvertrag, falls nötig;

b. Summarische Umschreibung des Produktes oder der Dienstleistung;

c. Angaben über die vorgesehenen Absatzmärkte und den Kundenkreis;

d. Angaben über die Kosten und die Finanzierung des Projekts:

 Kosten für die Planung;

 Einnahmen während der Planungsphase (Taggelder der ALV, Einnahmen aus selbständiger Tätigkeit);

 Budget für ein Jahr, ev. mehrere Jahre (dauerhafte wirtschaftliche Tragfähigkeit); Ihren Eigenlohn

 Benötigter Investitionsbedarf, damit gestartet werden kann;

 Wie finanzieren Sie die Investitionen und allenfalls das budgetierte Defizit;

 Geplante oder getätigte Kreditaufnahmen (Kredite, Bürgschaften, etc.), Kreditverträge beilegen;

 Laufende Zwischenverdienste;

e. Beschreibung der zu erledigenden Tätigkeiten (Aktionsplan) während der Planungsphase (d.h. bis zum operativen
Start): Was ist zu planen.

Bestehen Einträge im Handelsregister? Wenn ja, bitte Kopie beilegen 

Sind Sie bei der AHV angemeldet? Wenn ja, bitte Kopie beilegen 

Ich bestätige, alle Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben; auch nehme ich davon Kenntnis, dass 
ich mich durch unwahre oder unvollständige Angaben strafbar mache. 

Ort und Datum Die/Der Versicherte 

Beilagen zum Gesuch: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

* Falls Sie selber gekündigt haben, legen Sie bitte eine Kopie der Kündigung bei

Einsenden an: 

Amt für Arbeit 
Fachstelle Selbständigkeit 
Militärstrasse 76
Postfach
8090 Zürich
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