
Bezirksgericht Horgen 
 

 
 

Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege 

Geschäfts-Nr.: _____________________ (falls vorhanden) 

1. Gesuchsteller / Gesuchstellerin 

Name / Vorname: ______________________________________________________________ 

Wohnadresse: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Telefon: __________________________ 

Zivilstand:  ledig  verheiratet  verwitwet 

  getrennt  geschieden  Konkubinat 

  in eingetragener  aufgelöste 
  Partnerschaft  Partnerschaft 

2. Rechtsschutz 

Wird Ihnen von Dritten (Rechtsschutzversicherung, Berufsverband,  

Gewerkschaft, usw.) ganz oder teilweise Rechtsschutz gewährt?  Ja  Nein 

Wenn ja, von wem? ______________________________________________________________ 

In welchem Umfang? _____________________________________________________________ 

Datum Vertragsabschluss bei Rechtsschutzversicherung _________________________________ 

3. Personen, welche im gleichen Haushalt wohnen (Kinder, Ehegatte, Lebenspartner, etc.) 

Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis 

_______________ _________________ _________________ _____________________ 

_______________ _________________ _________________ _____________________ 

_______________ _________________ _________________ _____________________ 

4. Einkommen (pro Monat) Gesuchsteller/in Partner/in  

Erwerbseinkommen netto Fr. ______________ Fr. ______________ 

Anteil 13. Monatslohn Fr. ______________ Fr. ______________ 

Renten / Versicherungsleistungen  

(AHV, IV, EL, ALV, etc.) Fr. ______________ Fr. ______________ 

Nebenerwerbseinkommen netto Fr. ______________ Fr. ______________ 

sonstiges Einkommen (Unterhaltsbeiträge,  

Kostgeld der Kinder, Vermögensertrag etc.) Fr. ______________ Fr. ______________ 
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5. Auslagen (pro Monat) Gesuchsteller/in Partner/in  

Mietzins inkl. Nebenkosten oder Fr. ______________ Fr. ______________ 

   Hypothekarzins inkl. Liegenschaftsunterhalt Fr. ______________ Fr. ______________ 

Krankenkasse (abzgl. Prämienverbilligung) Fr. ______________ Fr. ______________ 

Krankenkasse Kinder (abzgl. Prämienverb.) Fr. _____________ Fr. ______________ 

ungedeckte Arztkosten (Selbstbehalt) Fr. ______________ Fr. ______________ 

Mobiliar- / Haftpflichtversicherung Fr. ______________ Fr. ______________ 

Weitere Versicherungsprämien Fr. ______________ Fr. ______________ 

Abo-Kosten öff. Verkehr zur Arbeit oder Fr. ______________ Fr. ______________ 

   Fahrkosten zur Arbeit * Fr. ______________ Fr. ______________ 

Mehrkosten für auswärtige Verpflegung,   

soweit Fr. 10.– pro Mahlzeit übersteigend Fr. ______________ Fr. ______________ 

   Anzahl Mahlzeiten pro Monat: _________________ _________________ 

Unterhaltsbeiträge Fr. ______________ Fr. ______________ 

Schuldzinsen Fr. ______________ Fr. ______________ 

Steuern (Bund, Kt., Gde.) Fr. ______________ Fr. ______________ 

sonstige Auslagen (Tagesmutter,  

Kinderhort etc.) Fr. ______________ Fr. ______________ 

 

* Begründung, weshalb das Auto für den Arbeitsweg benötigt wird (Distanz Wohnort-Arbeitsort,  

Anzahl der täglichen Fahrten): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

6. Vermögen  Gesuchsteller/in Partner/in 

Sparhefte: _________________________ Fr. ______________ Fr. ______________ 

Bankkonti: _________________________ Fr. ______________ Fr. ______________ 

Wertschriften: ______________________ Fr. ______________ Fr. ______________ 

Bankdepot: ________________________ Fr. ______________ Fr. ______________ 

Liegenschaft (im In- und Ausland):   Ja  Nein 

 

Adresse  ________________________________ Verkehrswert Fr. ____________ 

Adresse  ________________________________ Verkehrswert Fr. ____________ 
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7. Schulden Gesuchsteller/in Partner/in  

Gläubiger:_____________________________ Fr. ______________ Fr. ______________ 

Gläubiger:_____________________________ Fr. ______________ Fr. ______________ 

Hypothekarschulden: 

Bank:_________________________________ Fr. ______________ Fr. ______________ 

 

Die gesuchstellende Partei erklärt, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und voll-

ständig sind. Sie ermächtigt das Gericht, in die Steuerakten Einsicht zu nehmen. 

 

Ort und Datum: Unterschrift Gesuchsteller/in: 

____________________________ ____________________________ 

 

Beilagen 

Dem Gesuch sind beizulegen 

 letzte Steuererklärung mit Hilfsblättern, insbesondere Wertschriftenverzeichnisse 

 letzte Lohnabrechnung und / oder die Belege zu den weiteren Einkünften 

 die Belege zu jeder geltend gemachten Auslagen-Position 

 allfällige Bestätigung betr. Unterstützung durch die Gemeinde  

 

 

 

 

 

 

Hinweis 

Die gesuchstellende Partei wird darauf hingewiesen, dass unvollständige Angaben oder fehlen-

de Belege zur Abweisung des Gesuches führen können.  

Es wird überdies darauf aufmerksam gemacht, dass die Person, der die unentgeltliche Rechts-

pflege gewährt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 

ZPO). 


