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Gesuch um Strafverbüssung in Form von Electronic Monitoring (EM) 
 

 Ich möchte meine Freiheitsstrafe/n in Form von EM verbüssen 

 

Persönliche Verhältnisse 

Name:  …………………………………………. Vorname:  .……………………………….…….…… 

Geburtsdatum:  ……………………………….. Heimatort / Heimatstaat:  …………………....……. 

Adresse:  ……………………………………………………………………………………………….……... 

Telefon privat:  ……………………………………………………………………………………………..…. 

Telefonische Erreichbarkeit während den Bürozeiten (Telefonnummer):  ……………………….……. 

Beruf:  …………………………………………… 

Zivilstand:  ……………………………………… 

Ausländerausweis (nur Ausländer):  ………… gültig bis:  ………………………...………....…….... 

Arbeitsbewilligung (nur Ausländer):  ………………………………………………………………………………… 

 

Beistand / Bewährungshilfe / Rechtsvertreter 

Name:  …………………………………………. Vorname:  .……………………………….…….…… 

Adresse:  …………………………………………………………………………………….…………………....……. 

 

Wohnverhältnisse (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 alleinstehend 

Im selben Haushalt lebend mit:   Eltern   Lebenspartner/in   Ehepartner/in   Kinder 

 Wohngemeinschaft (WG)   anderes:  …………………………………………..…........................... 

Anzahl Mitbewohner/innen:  …………………. davon minderjährig:  ……………….……...………. 

 Wohneigentum   Mietwohnung   anderes (Wohnheim, BEWO usw.):  .……………...…………. 

Die in derselben Wohnung lebenden erwachsenen Personen (MitbewohnerInnen) müssen dem EM unterschrift-

lich zustimmen und sich verpflichten, der zuständigen Vollzugsbehörde während der Dauer des EM-Vollzugs 

jederzeit auch ohne Voranmeldung Zutritt zur Unterkunft zu gewähren: 

 

Name, Vorname                             Geburtsdatum          Beziehungsverhältnis         Unterschrift MitbewohnerIn 

……………………………………..   ……………………   ……………………………..   ………………….………….. 

……………………………………..   ……………………   ……………………………..   ………………….………….. 

……………………………………..   ……………………   ……………………………..   ………………….………….. 
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Beschäftigung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 selbständigerwerbend 

 angestellt,                unbefristete Anstellung  befristete Anstellung bis:  ……………........…… 

 Schüler/in, Student/in 

 Haus-/Erziehungsarbeit 

 anderes:  ………………………………..…… 

Name und Adresse des Arbeitgebers/Ausbildungsinstituts:  ……………..……….......…………...................... 

Beschäftigungsumfang (erforderlich: mind. 50% bzw. 20 Stunden pro Woche): in  %....…… in Std……....... 

Datum des Stellenantritts:…………………………………….. Ungekündigte Anstellung (ja/nein)?.................. 

Genaue Adresse des Arbeits-/Ausbildungsortes inkl. Telefonnummer: ………………………………………... 

……………………………………………….………….………………..………………………………….................. 

Können Sie Ihren Arbeitsplatz trotz Verurteilung behalten?............................................................................. 

Arbeitszeiten: Beginn (morgens): …………………… Uhr, Ende (abends):……………………………….…Uhr 

Betriebsferien (von wann bis wann)?................................................................................................................ 

Müssen Sie am Samstag oder Sonntag arbeiten (wird nur in Ausnahmefällen bewilligt, falls der Arbeitgeber 

die Notwendigkeit zusätzlich schriftlich bestätigt)?...........................................(ja/nein) 

An welchen Wochentagen haben Sie Ihre Freitage?......................................................................................... 

 

Sonstiges: 

Ich gelange mit dem Auto    oder mit öffentlichen Verkehrsmitteln    zum Arbeitsort. 

 

Umfang sonstiger aktueller regelmässiger Verpflichtungen* ausserhalb der Arbeitszeit 

(Haus-/Erziehungsarbeit, Einkäufe, Arztbesuche, Behördengänge, Einzel-/Gruppentherapien): 

Beschreibung:   …………………………………………………………………………………………………………. 

Wochentage:     …………………………………………………………………………………………………………. 

Dauer:                von: ……………………………………………. bis: ……………………………………………….. 

* Es sind – soweit möglich – entsprechende Belege einzureichen. 

 

Der Gesuchsteller und der Arbeitgeber bestätigen hiermit, dass die vorliegenden Angaben den Tatsachen 

entsprechen. Der Gesuchsteller bestätigt, das Informationsblatt zu den besonderen Vollzugsformen mit den 

massgeblichen Bestimmungen des Schweizerischen Strafgesetzbuchs und des kantonalen Rechts zur Kennt-

nis genommen zu haben und sich an die Rahmenbedingungen dieser besonderen Vollzugsform zu halten.  

 

Ort und Datum:  ……………………………………………. 

 

Unterschrift des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin:  ……..………………………….…………………....….. 

 

 

Ort und Datum:  …………………………………………….. 

 

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers:  ……………...…..………………………….…………………....….. 
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Das vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Formular ist an oben stehende Adresse zu schicken, 

mit folgenden Beilagen: 

 

Beschäftigung: 

 Angestellte: aktuelle Lohnabrechnung sowie Kopie des Arbeitsvertrages oder aktuelle 

Arbeitsbestätigung, woraus die Arbeitszeiten und der Arbeitsort hervorgehen. 

 Selbständigerwerbende: Sozialversicherungsnachweis (aktuell) oder letzte AHV-Quartalsabrechnung  

 Personen in Ausbildung: Ausbildungsbescheinigung oder Lehrvertrag, inkl. Unterlagen, woraus die Ausbil-

dungs-/ Unterrichtszeiten hervorgehen. 

 Haus-/Erziehungsarbeit: Wochenplan über die anfallenden Tätigkeiten (Hausarbeiten, 

Kinderbetreuung usw.) sowie Beilage von Stundenplänen, Kita-Betreuungszeiten usw. 

 Nachweis über die Berechtigung zum Aufenthalt und zur Ausübung einer Erwerbstätigkeit oder für eine 

Ausbildung (nur für Ausländer) 

 Belege zu den sonstigen aktuellen regelmässigen Verpflichtungen 

 

Wohnverhältnisse: 

 Wohnsitzbestätigung und Mietvertrag 

 Nachweis einer Privathaftpflichtversicherung 

 falls ein störungsfreier Mobilfunkempfang in der Unterkunft nicht vorhanden ist: Nachweis eines Festnetz-

anschlusses sowie der in den letzten zwei Monaten bezahlten Telefonrechnungen 

 

Hinweise: 

 Das Formular ist dem Justizsekretariat, Schützenstrasse 1A, 9100 Herisau, vollständig ausgefüllt und 

unterzeichnet samt vollständigen Belegen einzureichen. Gleichzeitig ist der Kostenvorschuss für die 

Bewilligungsgebühr einzubezahlen. 

 

 Unvollständige Angaben, fehlende Belege oder die Nichtbezahlung des Kostenvorausschusses kön-

nen zur Abweisung des Gesuchs führen. 

 

 Sofern die Unterlagen vollständig eingereicht werden und die Bewilligung im Grundsatz möglich er-

scheint, wird die Vollzugsstelle EM des Amts für Justizvollzug St. Gallen mit der Eignungsabklärung 

beauftragt. Zu diesem Zweck und um die Rahmenbedingungen für den Vollzug aufzugleisen, wird sich 

die Vollzugstelle EM baldmöglichst mit der verurteilten Person in Verbindung setzten. Die verurteilte 

Person hat dabei mit der Vollzugsstelle E; zusammenzuarbeiten und deren Weisungen/Anordnungen 

nachzukommen, andernfalls sie mit einer Abweisung des Gesuchs rechnen muss. 

 

 Das Justizsekretariat entscheidet danach über das Gesuch und legt bei befürwortender Empfehlung 

der Vollzugsstelle EM die Rahmenbedingungen, namentlich auch den Vollzugsbeginn fest. Die Voll-

zugstelle EM ist für die Erstellung des Vollzugsplans, die psychosoziale Begleitung und die technische 

Kontrolle der besonderen Vollzugsform zuständig. 


