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Gesuch um Kantonswechsel Stand: 28.03.2017

Gesuchsteller/Gesuchstellerin

NAME: oo A o] 0 T= 1o 1 [P T PPP O PPP PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPIRE

(bei Ehefrauen auch Ledigname)

Geburtsdatum: ... GEDUIMSOIT: ..ot
Staatsangehorigkeit: ..........cccceeiiiiiiiiie e E-Malil: e
Bisherige Wohnadresse: Neue Wohnadresse im Kanton Obwalden:

Strasse UNA NF.o oo SEraSSE UNA NIl e
PLZ und WORNOIE: ..o PLZ und WORNOIE: ..o e
TeLANT.L TELANT. L
Dort wohnhaft seit: .......ccvvviiiieiice e, ZUZUQG @D: oottt a e

Zivilstand: [ ledig

[ verheiratet, TrauUNGSAAUM/-OE: ..........ceiveiieieeeeeeeieeeeseseetesteeeetesteseetestestesesteseetesteseatesteseesestesearesteseareareieas

Vorname, Name, Geburtsdatum, Staatsangehdrigkeit und Aufenthaltsstatus (B oder C) des Ehegatten /

der Ehegattin:

[] zusammenlebend

[ getrenntlebend Seit: ........c.ccccceeveeeeevereeeeeeeeeenne, [] freiwillig [ gerichtlich
Wohnadresse des Ehegatten / der EReQattin: .........cc.uviiiiiiiiiiiiiiice et

[ geSChIEAEN, VON: ...t Y11 A

L] VEIWITWEL, VON: vttt S vttt

Gemeinsame Kinder aus der jetzigen Ehe / Beziehung (Name, Geburtsdatum, Aufenthaltsort):
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Kinder aus einer anderen Ehe/Beziehung (Name, Geburtsdatum, Aufenthaltsort):

I = T = o1 2= 1o SO
ATDBITOEDET: ..t a e SeIL Lo
[] Nicht erwerbstatig, AUFENTNAIL AIS: ..........c.covieirieeeeetieee et te et e et et eete e te et et eseeteeteseeteeaeseeseeseseeseeseseeseeseseeteateseereesens
- Wurden Sie strafrechtlich verurteilt oder ist ein Strafverfahren hangig?
[J Nein O Ja
WENN ja: WO: ..vvviieieeeiiiiiiiieeee e WANN: o weshalb: ..o

- Wurde Ihr/e ausléndische/r Ehegatte /Ehegattin strafrechtlich verurteilt oder ist ein Strafverfahren hangig?

[J Nein O Ja

WENN ja: WO: ...uveieiieeiiiiiiiee e WANN: e weshalb: ...
- Haben Sie Schulden? [l Nein [JJa
- Wurden oder werden Sie oder lhr Ehegatte / lhre Ehegattin von der Sozialhilfe unterstiitzt? ] Nein Ja

WENN ja: WO: ...oeeieiieeiiiiiiiiee e VON/DIS: .o Betrag (CHF): ..o
- Istin einem anderen Kanton ein Verfahren betreffend Nichtverlangerung/Widerruf der

auslanderrechtlichen Bewilligung hangig? ] Nein [Ja

WeNN ja: WO: ...occvveiiiiieeiieee e WESHAID: ..o
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Folgende Dokumente missen dem Gesuch beigelegt werden

- Ggf. Trennungs-/Scheidungsurteil (wenn [X] getrenntlebend oder geschieden)

- Arbeitsbestatigung oder sonstiger Einkommensnachweis

- Betreibungsregisterauszug des bisherigen Wohnkantons

- Bestatigung des Sozialamtes des bisherigen Wohnkantons tiber den Bezug/Nicht-Bezug von
Sozialhilfe (bei einem Bezug inkl. Angabe des Zeitraums und der Hohe)

- Strafregisterauszug

- Passkopie

Bemerkungen

Auslanderinnen und Auslander sowie an Verfahren beteiligte Dritte sind gemass Art. 90 lit. a und b des Bundesgesetzes
Uber die Auslanderinnen und Auslander (AuG; SR 142.20) verpflichtet, an der Feststellung des fir die Anwendung
dieses Gesetzes massgebenden Sachverhalts mitzuwirken. Insbesondere haben sie zutreffende und vollstandige
Angaben Uber die fir die Regelung des Aufenthalts wesentlichen Tatsachen zu machen sowie die erforderlichen
Beweismittel unverzuglich einzureichen oder sich darum zu bemiihen, sie innerhalb einer angemessenen Frist zu
beschaffen.

Die/der Unterzeichnende erklart, samtliche Angaben vollstédndig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben und
nimmt zur Kenntnis, dass falsche Angaben oder das Verschweigen wesentlicher Tatsachen den Widerruf einer
erteilten Bewilligung zur Folge haben kann (Art. 62 lit. a bzw. Art. 63 Abs. 1 lit. a AuG).

Mit ihrer/ seiner Unterschrift bevollméachtigt die/der Unterzeichnende die Behdrden, Steuerdaten sowie
Auskinfte bei anderen Behdrden, welche eine Vollmacht bendétigen, einzuholen. Die Behandlung des Gesuches
ist gebuhrenpflichtig.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

bzw. gesetzliche/r Vertreter/in
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