
Departement für Wirtschaft, Soziales und Umwelt des Kantons Basel-Stadt 

Amt für Wirtschaft und Arbeit 
 

 

 Logistik arbeitsmarktliche Massnahmen 
 

März 2021   Merkblatt ALH/Stöckli 

Merkblatt für einen Einsatz über die Arbeitslosenhilfe / Stöckli 
 
1. Kriterien 

Um einen Antrag für Arbeitslosenhilfe/Stöckli (ALH) einzureichen sind die nachfolgenden Kriterien 

zu erfüllen: 

 mindestens zwei Jahre wohnhaft im Kanton Basel-Stadt 

 baldige Bedürftigkeit (ohne den Erhalt der ALH wären Sie auf die Sozialhilfe angewiesen) 

 relativ gute Vermittelbarkeit (wird in einem Assessment abgeklärt) 

 

2.  Gesuch 

Das Gesuch ist persönlich bei der Arbeitslosenhilfe zu stellen. Die zuständige Stelle eröffnet dem 

Gesuchstellenden den Entscheid über Gutheissung oder Abweisung mittels Verfügung. Da die Ab-

klärungen länger dauern können, empfehlen wir Ihnen, sich gleichzeitig auch bei der Sozialhilfe 

Basel-Stadt, Klybeckstrasse 15, 4057 Basel, anzumelden. Gesuchstellende aus Riehen und Bet-

tingen müssen sich jeweils bei der Sozialhilfe in ihrer Gemeinde melden und nicht in der Sozialhilfe 

Basel-Stadt. 

Folgende Unterlagen werden von der gesuchstellenden Person bei der Anmeldung für die ALH be-

nötigt: 

 Ausgefülltes und unterschriebenes Gesuch mit den darauf erwähnten Unterlagen 

 Lebenslauf inkl. Aus- und Weiterbildungsbestätigungen 

 Arbeitszeugnisse 

 Mietvertrag 

 Nebenkosten der Wohnung 

 Krankenkasse (Police) 

 Steuerdeklaration und / oder Kontoauszüge letzten 3 Monate 

 Kinderbetreuungskosten 

 letzte Lohnabrechnung Kasse ALV  

 

Zudem werden Unterlagen von einer im gleichen Haushalt lebenden Personen benötigt: 

 Einkommen (Lohnabrechnungen letzte 3 Monate) 

 Krankenkasse (Police) 

 

Bitte legen Sie dem Gesuch nur Kopien bei und keine Originalunterlagen. 

Das Gesuch können Sie entweder 

 persönlich beim Amt für Wirtschaft und Arbeit, Hochstrasse 37 in Basel am Empfang einrei-

chen (Montag – Freitag 08:00 Uhr – 12.00 Uhr und 13.30 Uhr – 17.00 Uhr), oder 

 per Mail an alh.awa@bs.ch oder 

 per Post an die Kantonale Arbeitslosenhilfe Basel-Stadt, Logistik arbeitsmarktliche Mass-

nahmen, Hochstrasse 37, 4002 Basel 

 

Für spezifische Fragen können Sie gerne mit der Kantonalen Arbeitslosenhilfe Kontakt aufnehmen (E-Mail: alh.awa@bs.ch oder Te-

lefon +41 61 267 50 78). 

mailto:alh.awa@bs.ch
mailto:alh.awa@bs.ch
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Gesuch um Kantonale Arbeitslosenhilfe / Stöckli 
Fonds zur Bekämpfung der Arbeitslosigkeit 
 
Antragsteller 
 

Anrede  SV-Nummer  

Name  Geburtsdatum  

Vorname  Telefonnummer  

Strasse/Nr.  Mobile  

PLZ/Ort  E-Mail  

Nationalität/Bürger-
ort/Geburtsland 

     Wohnhaft bei  

Zivilstand    

Bewilligung  Kat. C Niederlassungsbewilligung Ablaufdatum   

  Kat. B Aufenthaltsbewilligung Ablaufdatum  

  Andere Ablaufdatum  

 
EhepartnerIn 
 

Name  Vorname  

Nationalität/Bürger-
ort/Geburtsland 

 Geburtsdatum  

 
Auszahladresse  
 

 Postkonto Kontonummer  

  IBAN  

 Bankkonto Name der Bank  

  PLZ/Ort  

  Kontonummer  

  IBAN  

  Clearing / SWIFT  
 

Das Konto muss auf Ihren Namen lauten. Barauszahlungen sind nicht möglich. 
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Administrative Daten   
 

In Basel angemeldet und wohnhaft seit   

Bitte Aufenthalts-, Niederlassungsbewilligung oder Wohnsitzbescheinigung beilegen. 
 

Erlernter Beruf 
 
 
 

 

Zuletzt ausgeüb-
ter Beruf 

  
 
 

 

Sind Sie bei der Sozialhilfe Basel-Stadt angemeldet? Ja    Nein 

Wenn ja, bitte Budget/Erstberechnung der Sozialhilfe Basel-Stadt beilegen. 
 
 

Haben Sie in den letzten zwei Jahren gearbeitet? Ja    Nein 

Wenn ja, bei  
welcher Firma? 

 

  

 von       bis 

Bitte Arbeitszeugnis beilegen. 
 
 

Sind Sie bereit und in der Lage eine Weiterbildung zu besuchen oder  
einen Arbeitseinsatz zu leisten? 

Ja    Nein 

Wenn nein, 
Grund?  

 
 
 

 

Sind Sie 100% arbeitsfähig? Ja    Nein 

Wenn nein, 
Grund?  

 
 
 

 

Sind Sie bei der IV oder der SUVA angemeldet? Ja    Nein 

Seit wann?  
 
 
 

 

Haben Sie eine private Krankentaggeldversicherung? Ja    Nein 

Falls ja, Name 
 
 
 

 

Haben Sie eine private Unfallversicherung? Ja    Nein 

Falls ja, Name  
 
 
 

Bitte Kopien von Arztzeugnissen und/oder Versicherungspolicen beilegen. 
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Ich bestätige, dass ich alle Fragen wahrheitsgetreu und vollständig beantwortet habe; auch nehme 
ich davon Kenntnis, dass ich mich für unwahre Angaben und das Verschweigen von Tatsachen, die 
zu einem ungerechtfertigten Anspruch auf Arbeitslosenhilfe führen könnte, strafbar mache und ich 
die zu Unrecht bezogenen Leistungen zurückerstatten muss. 
 
Ich ermächtige die Kantonale Arbeitslosenhilfe jedoch ausdrücklich, meine Angaben durch Rück-
fragen bei den zuständigen Amtsstellen oder Firmen zu prüfen. 
 
Datum   Unterschrift 
 
 
 
 

  

 

Das Gesuch zur Anmeldung wurde entgegengenommen 
am  durch 
 
 
 
 

  

 

Beziehen Sie oder im gleichen Haushalt lebende Personen Einkommen aus: 
 

Leistungen der Sozialhilfe Betrag pro Monat CHF  
 

Leistungen einer Ausgleichskasse (Rente) Betrag pro Monat CHF  
 

Leistungen einer Pensionskasse Betrag pro Monat CHF  
 

Leistungen der IV oder SUVA (Rente oder Taggeld) Betrag pro Monat CHF  
 

Leistungen einer Kranken- oder Unfallversicherung Betrag pro Monat CHF  
 

Alimente Betrag pro Monat CHF  
 

Leistungen der Arbeitslosenkasse Betrag pro Monat CHF  
 

Bitte Kopien der entsprechenden Unterlagen beilegen. 
 
 

Haben Sie oder im gleichen Haushalt lebende Personen Vermögen? 
 

Ersparnisse CHF  
 

Wertschriften CHF  
 

Grundeigentum (Häuser, Liegenschaften, Boden; auch im Ausland) CHF   
 

Lebensversicherung CHF  

Die Angaben sind mit Steuerdeklaration und/oder Kontoauszügen zu belegen. 
 
 

Beziehen Sie oder im gleichen Haushalt lebende Personen ein Einkommen aus unselbständiger oder 
selbständiger Erwerbstätigkeit, inkl. allfälligen Nebenerwerbs? 
 

Falls ja, Betrag brutto pro Monat CHF  
 

Bitte Kopien der Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate beilegen. 
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Antrag auf Kinder/- Ausbildungszulage und Wahlrechtserklärung 
Anspruchsberechtigt sind Arbeitnehmende für ihre eigenen und Adoptivkinder (in der Schweiz oder im Aus-
land lebend nur EU-Raum oder mit bilateralem Freizügigkeitsabkommen mit der Schweiz), Stief- und Pflege-
kinder (in der Schweiz lebend), für deren Lebensunterhalt Sie zum überwiegenden Teil aufkommen im Alter 
bis zu 18 Jahren, resp. in Ausbildung stehende Kinder von 16 – 25 Jahren, sowie erwerbsunfähige Kinder im 
Alter von über 16 Jahren. 
Gemäss § 7 Abs. 1-3 der Verordnung über die Ausrichtung von Kinder- und Unterhaltszulagen an die Arbeit- 
nehmenden des Kantons Basel-Stadt einigen sich die Anspruchsberechtigten, wer von Ihnen die Zulagen 
beziehen soll. 

Gesuchstellende/r Zweiter Elternteil 

Name, Vorname  Name, Vorname  

Strasse  Strasse  

PLZ Ort 
 
 

PLZ Ort  

 

Kind/er 

Name, Vorname Geburtsdatum    Verhältnis zum Kind  
Erwerbsfähig Art der Ausbildung 

     

     

     

     

     

Bitte Ausbildungsbescheinigung beilegen oder Grund und Grad der Erwerbsunfähigkeit mittels IV-Nachweis 
beilegen. 
 

Ist der zweite Elternteil erwerbstätig?    

Falls ja, 
bei welcher 
Firma?  

 
 
 

Adresse des 
Arbeitgebers 

 
 
 

 

Beziehen der/die Gesuchstellende oder der zweite Elternteil noch andere Sozialleistungen (Kinder-, 
Unterhalts- resp. andere Familienzulagen) von Arbeitgebern, Kindergeld-, Arbeitslosen-, Ausgleichs-
kassen oder Institutionen? 

Falls ja, Betrag brutto pro Monat CHF   

Diese Beträge werden als „Sozialleistungen Dritter“ angerechnet. Der/die Mitarbeitende hat eine Bestäti-
gung der ausrichtenden Stelle beizubringen, die über die Beitragshöhe pro Kind und Monat Auskunft gibt. 
Falls der zweite Elternteil berufstätig ist und keine Leistungen bezieht, bedarf es einer entsprechenden Bestä-
tigung des Arbeitgebers. 

 

Wahlrecht  

Hiermit erklärt der/die Gesuchstellende, dass der Anspruch auf Kinder- und Unterhaltszulagen für alle oben 
genannten Kinder folgendermassen geltend gemacht wird: 

 Vom  / Von der Gesuchstellenden   Vom zweiten Elternteil 
 

 
Der/die Gesuchstellende bescheinigt die Richtigkeit obiger Angaben und verpflichtet sich, Änderungen um-
gehend der Arbeitslosenhilfe zu melden. 

Ort und Datum  Unterschrift Gesuchstellende/r 
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