
Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD 

Staatssekretariat für Migration SEM 

Direktionsbereich Asyl 

Formular  

Gesuch um Kantonswechsel bei Schutzstatus S (Schutzstatus erteilt oder hängiges Gesuch) 

Mit einem Stern * gekennzeichnete Felder sind zwingend auszufüllen 

Formular Gesuch um Kantonswechsel bei Schutzstatus S. Version 2.0d, Stand 25.06.2025 

A) Gesuchstellende Person 1

*Name:

*Vorname:

*Stand Verfahren S-Status: ☐ Registriert (kein Entscheid) ☐ S-Status erhalten (Datum Entscheid:  ) 

*Aktuelle Adresse:

E-Mail:

*N-Nummer: *Geburtsdatum:

*Ort/Datum: *Unterschrift:

B) Dieses Gesuch gilt ebenfalls für folgende Personen
Falls mehr als zwei weitere Personen betroffen sind, bitte zusätzliches Exemplar dieses Formulars verwenden.

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Beziehung (zu Person 1): Beziehung (zu Person 1): 

Unterschrift: Unterschrift: 

C) Gewünschter Zuzugsort

*Gewünschter Zuzugskanton (bitte nur einen Kanton angeben):

Gewünschte Aufenthaltsadresse (sofern bekannt): 

D) Begründung für das Gesuch um Kantonswechsel
Das Gesuch wird ausschliesslich aufgrund der nachfolgenden Angaben und der beigefügten Beilagen beurteilt.

1) Umzug zu Familienmitgliedern oder aufgrund einer Partnerschaft im gewünschten Kanton

Familienmitglieder oder Partnerschaft im neuen Kanton Notwendige Beilagen 

*Name: Name: ☐ *Mietvertrag

☐ *Zustimmung Vermieter

☐ *Nachweise Beziehung

*Partnerschaft: Anhang 1

*Vorname: Vorname: 

*Unterschrift: Unterschrift: 

*Beziehung (zu Person 1): Beziehung (zu Person 1): 

2) Erwerbstätigkeit im gewünschten Kanton

Angaben zur Erwerbstätigkeit Notwendige Beilagen 

*Arbeitszeiten:

(Uhrzeiten) 

☐ *Arbeitsvertrag

☐ *Arbeitsbestätigung

☐ *Sozialhilfebestätigung*Dauer Arbeitsweg: 

(Hin- und Rückweg) 

3) Sonstige oder medizinische Gründe für einen Kantonswechsel

Angaben zu den sonstigen oder medizinischen Gründen für einen Kantonswechsel Beilagen 

Gründe: ☐ Aktuelle Arztzeugnisse

☐ Mietvertrag

☐ Anmeldung Gemeinde

☐………………………………………….

☐………………………………………….

Das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular ist mit sämtlichen erforderlichen Beilagen per Post einzureichen an: 

Staatssekretariat für Migration SEM, Direktionsbereich Asyl, Quellenweg 6, 3003 Bern-Wabern 



 

Anhang 1 – Partnerschaft (Konkubinat)   

 

Kantonswechsel aufgrund einer Partnerschaft 

 

Sie ersuchen um Kantonswechsel aufgrund einer Partnerschaft (Konkubinat). Um zu überprüfen, ob eine anspruchs-

begründende Partnerschaft vorliegt, benötigt das SEM zusätzliche Informationen.   

 

Wir bitten Sie deshalb darum, zusätzlich eine persönliche Stellungnahme zu Ihrer Partnerschaft einzureichen. Aus 

Ihrer Stellungnahme sollte hervorgehen, wie Ihre Partnerschaft konkret gelebt wird, seit wann sie besteht und wie sie 

ihren Anfang nahm. Die Stellungnahme ist von Ihnen sowie Ihrem Partner/Ihrer Partnerin zu unterzeichnen. 

 

Bitte formulieren Sie vollständige Sätze. Stichworte genügen nicht. Beizulegen sind in jedem Fall Nachweise (Fotos, 

Dokumente, etc.) zu Ihrer Partnerschaft.  

 

Das SEM beurteilt das Gesuch ausschliesslich auf Basis Ihrer Angaben im Formular, der Stellungnahme sowie der 

eingereichten Beilagen. 
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