Ka n tO n ZU g Sicherheitsdirektion

Amt flr Migration

Gesuch um Verlangerung der Aufenthaltsbewilligung
fur Nicht-EU/EFTA Angehdrige V 2

Das Gesuch kann drei Monate, muss jedoch spatestens 2 Wochen vor Ablauf der Giltigkeitsdauer der Ausweise
eingereicht werden.

Bitte fir jede Person ab 16 Jahren ein separates Formular vollstdndig ausfillen und per Post einreichen.

Kant. Ref.-Nr. ZG

Familienname Vorname
Geburtsdatum Zivilstand
Strasse PLZ und Ort

. L Pass/Reiseausweis
Nationalitat gliltig bis
Telefon E-Mail

Wenn verheiratet oder in Dgemeinsamer Haushalt (zusammenwohnend) Dgetrennter Haushalt
eingetr. Partnerschaft

Qﬂk‘iﬁse|f‘$’rig§§i':t&?§§2uzei Arbeitslosen- oder Sozialgelder /
in den letzten 12 Monaten: | V-Leistungen/Gelder von Soz. Dienste (DI) nein |:| /ja] |Ruckseite ausfillen

Aufenthaltszweck I:‘ Erwerbstatig (CH-Arbeitsvertrag) I:l Erwerbstitig (Entsandter/Dienstleistungserbringer)
|:|Auf Stellensuche |:| Praktikum |:| Schule/Studium |:| Nichterwerbstétig/Rentner

DSerststéndigerwerbend seit:
Bei Selbststandigkeit

Name der Firma Telefon

Bei unselbststandiger Erwerbstatigkeit

Arbeitgeber Telefon
Arbeitgeberadresse

Arbeitsvertrag unbefristet |:| befristet bis
Kindigung per

Kinder unter 16 Jahren (inkl.im Ausland lebende minderjahrige Kinder)
Familienname

Vorname Geburtsdatum
Nationalitat Pass gultig bis

Familienname

Vorname

Nationalitat

Familienname
Vorname

Nationalitat

Ort und Datum

Verlangerung Nicht-EU/EFTA V2

Geburtsdatum

Pass gultig bis

Geburtsdatum

Pass glltig bis

Unterschrift

Auslanderin/—>

Auslander

Formular 01/21

Bei Vertretung durch Dritte Vollmacht beilegen

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern
Bitte Riickseite beachten —»




Achtung:
M u s s NUR ausgefllt werden bei Bezug von ALV- resp. IV-Leistungen und/oder Sozialhilfe

Stellungnahme der Arbeitslosenversicherung (Industriestrasse 24 in Zug)

Hat die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller eine Rahmenfrist?

Nein Ja bis wann

Anzahl noch nicht bezogene Taggelder

Bezieht die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller Arbeitslosenhilfe?

Nein Ja Anzahl Tage
Stempel und
Ort und Datum Unterschrift
ALV-Stelle

Stellungnahme der IV-Stelle Zug

Bezieht die Gesuchstellerin / der Gesuchsteller eine IV-Rente?

Ja (bitte aktueller Rentensteuerausweis beilegen) Nein
Sind IV-Abklarungen héangig?
Ja Nein
Stempel und
Ort und Datum Unterschrift
IV-Stelle
Stellungnahme des zustdndigen Sozialdienstes Allf. Gesuch um Gebihrenerlass muss beigelegt werden!

Bezieht die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller Sozialhilfe?

Ja seit wann
. wieviel
Nein (Gesamtbetrag) Fr
Stempel und
Ort und Datum Unterschrift
Sozialdienst
Stellunqnahme Soziale Dienste ASV| (D|) Allf. Gesuch um Gebuihrenerlass muss beigelegt werden!

Wird die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller finanziell unterstiitzt?

Nein Ja Zu wieviel %?

Stempel und
Unterschrift

Ort und Datum ; .
Soziale Dienste

Bitte per Post einreichen bei Fir Ruckfragen oder weitere Informationen
Amt fur Migration Telefon +41 (0)41 728 50 50
Aabachstrasse 1 / Postfach E-Mail info.afm@zg.ch

6301 Zug Homepage www.zg.ch/afm

mit folgenden Unterlagen (es kénnen nur vollstédndig eingereichte Gesuche bearbeitet werden)

e Auslanderausweis (Original)

e Kopie des giltigen Reisepasses/Reiseausweises

e Aktuelle Arbeitgeberbescheinigung oder Kopie des neuen Arbeitsvertrags (falls erwerbstatig)

e Schul- oder Studienbestéatigung fur schulpflichtige Kinder/Jugendliche

e Bei Bezug von Sozialleistungen: Gesuch um Gebuhrenerlass des zustéandigen Sozialdienstes

e Bei Aufenthalt bei den Kindern oder bei Lebenspartner/in: Formular Verpflichtungserklarung

e Kopie Sprachzertifikat (Referenzniveau Al) bei Personen, die im Familiennachzug eingereist sind (ausgenommen
sind Familienangehérige von Schweizern und EU/EFTA Angehdrigen)

Verlangerung Nicht-EU/EFTA V2 Formular 01/21
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