
Vorzeitige Erteilung Niederlassung Formular 12/22 

 

 Sicherheitsdirektion
Amt für Migration 

 

Gesuch um  
vorzeitige Erteilung der Niederlassungsbewilligung 
(für Angehörige aller Staaten) 
Für jede Person ab 18 Jahren ist ein separates Formular auszufüllen und per Post einzureichen. 

NV 

Antragstellende Person Kant. Ref.-Nr ZG       

Familienname       

Vorname        Geburtsdatum       

Strasse        Zivilstand       

PLZ und Ort        Telefon       

E- Mail       

Aufenthaltszweck:  Erwerbstätig                    Nichterwerbstätig                    Rentnerin/Rentner 
   

Wurden Sie in den letzten 5 Jahren verurteilt?                Sind Strafverfahren gegen Sie hängig? 
(Im In- oder Ausland)                                                        (Im In- oder Ausland) 

  ja                            nein                                            ja                     nein 

Kinder  

Familienname       

Vorname        Geburtsdatum       

Familienname       

Vorname        Geburtsdatum       

Familienname       

Vorname        Geburtsdatum       

Familienname       

Vorname        Geburtsdatum       

 Bei Vertretung durch Dritte Vollmacht beilegen 

Ort und Datum       

 Unterschrift 
Ausländerin/ 
Ausländer 

Rückseite ausfüllen lassen 
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Stellungnahme der Einwohnergemeinde 

Hat die Gesuchstellerin / der Gesuchsteller  
die Steuerpflicht in den letzten 5 Jahren ordnungsgemäss erfüllt?  

  

 Ja  Nein (bitte Erläuterung oder Beilage) 

Ort und Datum  
 Stempel und 

Unterschrift 
Steueramt 

 
Liegen für die letzten 5 Jahre Betreibungen oder Verlustscheine vor (inkl. gelöschte/zurückgezogene)? 

 Ja (bitte Auszug beilegen)  Nein  
  

Ort und Datum  
 Stempel und

Unterschrift 
Betreibungsamt

Wird oder wurde die Gesuchstellerin / der Gesuchsteller in den letzten 5 Jahren von der Einwohner-
gemeinde / Soziale Dienste Asyl finanziell unterstützt?

 Nein   Ja   seit

  Monatlicher Unterstützungsbeitrag:    Fr.

  Bis anhin erbrachte Unterstützungsleistungen:  Fr.

Ort und Datum

 Stempel und 
Unterschrift 
Sozialamt/Soziale  
Dienste Asyl 

Bitte per Post einreichen bei 

Amt für Migration 
Aabachstrasse 1 
Postfach  
6301 Zug 

Für Rückfragen oder weitere Informationen 

Telefon +41 (0)41 728 50 50 
E-Mail info.afm@zg.ch 
Internet www.zg.ch/afm 

mit folgenden Unterlagen 

•  Original Ausländerausweis 

•  Schriftlich begründetes Gesuch 

•  Kopie gültiger Reisepass 

•  Strafregisterauszug 
www.e-service.admin.ch/crex/cms/content/bestellen/bestellen_de/ 

•  Arbeitsnachweise der letzten 5 Jahre und aktuelle 
Arbeitsbestätigung (kein Bezug von Sozialhilfe in 
den letzten 5 Jahren) 

•  Bei erwerbsloser Wohnsitznahme 
Nachweis der wirtschaftlichen Unabhängigkeit  

•  Bei Selbständigkeit Kopie Bestätigung der 
Ausgleichkasse 

•  Kopie Sprachzertifikat (Referenzniveau A1 
schriftlich, B1 mündlich) siehe: 

https://www.sem.admin.ch/sem/de/home/integration-

einbuergerung/mein-beitrag/zugewandert/sprache.html) 

Bei Kindern und Jugendlichen zusätzlich: 

• Bestätigung der Schule/Bildungsinstituts 

• Führungsbericht des Lehrers/Vorgesetzten 

• Kopie eines allf. Arbeits- oder Lehrvertrages 

     
Es können nur vollständig eingereichte Gesuche 
bearbeitet werden! 
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