Gemeinde Buchrain
Soziales

Antrag far wirtschaftliche Sozialhilfe

BUCHRAINKN

P N

Sollte das Formular nicht korrekt oder nicht vollstandig ausgefillt sein, kann Ihr Antrag
nicht geprift werden, was zu einer Verzégerung einer allfalligen Auszahlung von Sozialhilfe-

leistungen fuhren kann.

1. Personalien

Antragsstellerin

Ehepartnerin / Partnerin

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Geschlecht

[ ] weiblich [] mannlich

[ ] weiblich  [] mannlich

Sozialvers.-Nr.

Heimatort / -land

Ausweis

' giiltig bis:

' giiltig bis:

Zivilstand

seit:

seit:

Zusammenlebend

seit:

Zuzugsdatum in die
Gemeinde Buchrain

Einreisedatum in die
Schweiz

Zuzugsort / Kanton

Haben Sie einen Vormund oder Beistand? [Jja []nein
Name
Adresse
Telefonnummer
Im gleichen Haushalt lebende Kinder: [lja [ nein
Name Vorname Geburtsdatum Ausweis  Geschlecht
Llw Om
Llw [Im
Llw Um
Llw [Im
Nicht im gleichen Haushalt lebende Kinder: [ ] ja ] nein
Name Vorname Geburtsdatum Adresse Geschlecht
Llw [m
[Iw [Im
[Iw [Im
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Lw [m
Kindsvater oder Kindsmutter, nicht im gleichen Haushalt lebend
Name Vorname Geburtsdatum Adresse
Andere im gleichen Haushalt lebende Personen: [ ] ja [] nein
Name Vorname Geburtsdatum Bezie- Geschlecht
hung
Lw [m
Ow Om
[Iw [Im

2. Angaben zu Verwandtenunterstitzung

Verwandtschaftsgrad Antragsstellerin Ehepartnerin / Partnerin
Mutter Name, Vorname
Geburtsdatum
Adresse
Vater Name, Vorname
Geburtsdatum
Adresse
Grossmutter Name, Vorname

(mutterlicher-
seits)

Geburtsdatum

Adresse

Grossvater
(mutterlicher-
seits)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Grossmutter

(vaterlicherseits)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Grossvater

(vaterlicherseits)

Name, Vorname

Geburtsdatum
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Adresse

Kinder Name, Vorname
Geburtsdatum
Adresse

Kinder Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Begrundete Einwande betreffend Verwandtenunterstiitzung
Sollten begrindete Einwande gegen die Kontaktaufnahme einzelner oder aller Verwandten (voll-
jahrige Kinder, Eltern, Grosseltern) vorhanden sein, bitten wir Sie uns diese nachfolgend mitzutei-

len:

3. Wohnverhaltnis (falls Eigentum vorhanden, bitte Punkt 9 beachten)

] Miete [] Untermiete ] gratis Unterkunft [] ohne feste Unterkunft
[] Eigentum [] Wohngemeinschaft ] Pension, Hotel [] stationare Einrichtung
Mietzins CHF [ inkl. [ exkl. NK Nebenkosten CHF
Parkplatz, Garage CHF [ nein Anzahl Zimmer
Wohnverhaltnis seit Depot CHF bezahlt durch
VermieterIn / stationare Einrichtung
Name
Adresse
Telefonnummer
Kontaktperson

Bisherige Wohnadressen (bis 2 Jahre zurlick)
Strasse Nr, PLZ Ort von bis

4. Finanzen und Vermdgen

Antragstellerin

Ehepartnerin / Partnerin

Bargeld CHF [ nein CHF [ nein
Erwerbseinkommen netto CHF [ nein CHF [ ] nein
Zweites Erwerbseinkommen | CHF ] nein CHF ] nein
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13. Monatslohn CHF [ nein CHF [] nein
Kinderzulagen CHF [ nein CHF [] nein

Anspruche aus:

Sozialversicherungen Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
Altersrente (AHV) CHF [ nein CHF [ nein
SUVA-Rente CHF ] nein CHF 1 nein
Pensionskassenrente .

HF i CHF nein
(BVG) C [ nein Ol
Invalidenrente (IV) CHF 1 nein CHF [ nein
EL / Zusatzleistungen CHF [ nein CHF [ nein
Hilflosenentschadigung CHF [ nein CHF [ nein
Witwen-, Waisen- .
' ' i CHF nein
Kinderrente CHF [ nein N
Andere Renten CHF [ nein CHF ] nein
Mutterschaftsentschadigung | CHF ] nein CHF [ nein
Kinder-/Ausbildungszulagen | CHF [ nein CHF [ nein

Taggeldleistungen Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
Arbeitslosentaggelder CHF [ nein CHF [ nein
IV-Taggelder CHF [ nein CHF [ nein
Krankentaggelder CHF [ nein CHF [ nein
Unfalltaggeld CHF [ nein CHF [ nein
Militartaggeld CHF ] nein CHF ] nein
andere Taggelder CHF [ nein CHF [ nein

Unterhaltsbeitrage Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
Alimente Ehegattin/Ehe- CHE [ nein CHF [ nein
gatte
Kinderalimente CHF [ nein CHF [ nein
Alimentenbevorschussung | CHF 1 nein CHF [ nein
andere Unterhaltsbeitrage CHF 1 nein CHF [ nein

Anderes Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
Stipendien CHF [ nein CHF [ nein
Anderes: CHF [ nein CHF [ nein

Aktuell in Abklarung Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
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Erbschaften / einmalige Entschadigungen (z.B. Genugtuungs- oder Integritatsleistung, etc.)
Was Wann (Datum) CHF

Einkommen von im gleichen Haushalt lebenden Kindern/Personen (inkl. Stipendien)

Name Art des Einkommens CHF / Monat
Aktuelles Vermogen Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
Pensionskasse (2. Saule) Llja [ nein Llja 1 nein
Vorzeitige Auszahlung CHF ] nein CHF ] nein
Auszahlung per (Datum)
3.Séaule (Lebensversiche- Ruckkaufswert CHF Ruckkaufswert CHF
rung, Sparkonto etc.) [ ] nein [ nein
Wertschriften CHF [ nein CHF [ nein
(z.B. Aktien, Obligationen) Art: Art:
Tresorfach, Wertsachen
' HF i HF i
(Kunst, Schmuck, Gold, \(/:VaS' [ nein \(/:VaS' [ nein
Pferde, etc.) ' ’
Geschaftskonto (wenn selb- | Stand: CHF Stand: CHF
standig erwerbend) [ nein [ nein
5. Versicherungen
Kranken- .
Person KVG* VVG* IPV* Unfall | Franchise
kasse
[Jja
CHF CHF CHF B CHF
nein
[Jja
CHF CHF CHF B CHF
nein
[Jja
CHF CHF CHF B CHF
nein
[Jja
CHF CHF CHF B CHF
nein
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[lja
CHF CHF CHF N CHF
nein

*KVG=Grundversicherung *VVG=Zusatzversicherung *IPV=Individuelle Pramienverbilligung

Name des Versicherers

Hausrat-/ Haftpflichtversicherung [lja [Jnein
Kranken-/ Unfalltaggeldversicherung [ ]ja []nein
Fahrzeugversicherung [lja [ nein
Rechtsschutzversicherung [lja [Jnein
6. Schulden
Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
Private Schulden CHF [ nein CHF [ nein
Kreditschulden CHF [ nein CHF [ nein
Mietzinsschulden CHF [ nein CHF [ nein
Krankenkassenschulden CHF [ nein CHF [ nein
Steuerschulden CHF [ nein CHF [ nein
Unterhaltsschulden CHF [ nein CHF [ nein
Leasingvertrage CHF: [ nein CHF: 1 nein
Art: Art:
Andere Schulden CHF [ nein CHF [ nein
Art: Art:
Betreibungen [Jja [nein [lja [ nein
Einkommenspfandung [lja [nein [lja [nein

7. Erwerbs- und Ausbildungssituation

Antragstellerin

Ehepartnerin / Partnerin

Ausbildung bisher

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre
[] obligatorische Schule

] Anlehre / Berufsattest

] Berufslehre, Berufsschule

] héhere Fach-/Berufsschule

[] Universitat, (Fach)Hochschule

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre
[] obligatorische Schule

] Anlehre / Berufsattest

[] Berufslehre, Berufsschule

] héhere Fach-/Berufsschule

[] Universitat, (Fach)Hochschule

aktuell in Ausbildung /
Studium

Llja [ nein

[lja [nein

Schule / Ausbildungs-
statte (Name / Ort)

Schul-/Studienbeginn

Dauer

Abschluss als

bereits erlernter Beruf
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Soziales BUC HRAIN
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aktuelle
Erwerbssituation

[] Festanstellung

[] Temporaranstellung
L] Arbeit auf Abruf

[] selbstandig erwerbend
[ in Praktikum

[] Renterln

[] auf Stellensuche

[] arbeitsunfahig

[ ] anderes:

[] Festanstellung

[] Temporaranstellung
[] Arbeit auf Abruf

[] selbstandig erwerbend
[ in Praktikum

[] Renterin

[] auf Stellensuche

[] arbeitsunfahig

[ ] anderes:

Adresse des aktuellen
Arbeitgebers

angestellt als

seit

Arbeitspensum %

Erwerbslosigkeit Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin

arbeitslos [Jja [Jnein [lja [ nein
Seit: e
beim RAV angemeldet? [lja [nein [lja [nein
Anmeldedatum | s
Name / Adresse der
Arbeitslosenkasse
Letzte Auszahlung am am
ausgesteuert seit [ nein seit [ nein

. . . nie nie
Wie oft arbeitslos in den [ I [ I
letzten 3 Jahren [ einmal [ einmal

] mehrmals ] mehrmals

Adresse des letzten
Arbeitgebers

angestellt als

von / bis

Arbeitspensum %

Adresse des letzten
Arbeitgebers

8. Gesundheitliche Situation

Antragstellerin Ehepartnerin / Partnerin
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Leiden Sie an einer psychischen Krankheit? [lja [nein [lja [nein
Wenn ja, Diagnose:
Leiden Sie an einer korperlichen Krankheit? (Jja [nein [lja [nein
Wenn ja, Diagnose:
Erlitten Sie einen Unfall? [lja [nein [lja [nein
Wenn ja, Vorfall: wann: wann:
Bestehen Suchterkrankungen? [lja [nein [lja [nein
Wenn ja, welche?
Besteht eine Invaliditat? [lja [nein [lja [ nein
Wenn ja, Grad?
Waurde eine IV-Anmeldung gemacht? [lja [nein [lja [nein
Wenn Ja, Datum:
Zustandige Fachperson bei der IV / Case Ma-
nagerin (Name)

9. Wohneigentum / Grundbesitz im In- und Ausland

Antragsstellerin

Ehepartnerin / Partnerin

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Obige Personen bestétigen, dass sie

[] kein Wohneigentum im In- oder Ausland haben

] kein Grund- / Landbesitz im In- oder Ausland haben
[l Wohneigentum im In- oder Ausland haben

[] Grund-/ Landbesitz im In- oder Ausland haben

falls ja, ist es:

[] alleiniges Eigentum [] Miteigentum

Wohnung/Haus/bzw. Grund-/Landbesitz

Art des Eigentums

Grdsse (Zimmer/Flache)
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Adresse, PLZ/Ort, Land

Kaufpreis CHF

Heutiger Wert CHF

Namen Miteigentimerin

(Bitte entsprechende Dokumente beilegen)

10. Fahrzeugabkl&rung (fiir alle im gleichen Haushalt lebenden Personen iiber 18 Jahren)

Name/Vorname geb. besitzt Fahrausweis
(] ja [ nein
(1 ja [ nein
(] ja [ nein

Obige Personen bestatigen, dass sie

[] keine Fahrzeuge besitzen (Auto, Motorrad, Schiff, Wohnwagen usw.)
[l Fahrzeuge besitzen (Auto, Motorrad, Schiff, Wohnwagen usw.)

falls ja, ist es:

[] Eigentum [] Miete [] Leasing

1. Fahrzeug 2. Fahrzeug

Nummernschild

Fahrzeug-Marke

Fahrzeug-Modell

Kilometerstand

1. Inverkehrsetzung

Kaufpreis CHF CHF
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Miete, Leasing pro Mt. CHF CHF

(Bitte Kopie aller Fahrzeugausweise beilegen)
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11. Finanzielle Angaben (fur alle im gleichen Haushalt lebenden Personen inkl. Kinder)

Bitte fihren Sie in der unten stehenden Tabelle alle Ihre Post- und/oder Bankkontos auf, welche Sie besitzen (auch Sparkontos, Kinder-
kontos, Mietzinsdepot sowie Geschaftskonten):

Kontoinhaberin Bankname, Post IBAN-NT. Datum Saldo CHF
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12. Involvierte Stellen, Arzte und Fachpersonen
Funktion Name Adresse, Telefonnummer

13. Erkléarung

Die Unterzeichneten bestéatigen hiermit, dass alle Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen.

Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass ich/wir gesetzlich verpflichtet sind, jegliche Anderungen in
finanziellen und persénlichen Verhaltnissen umgehend der Gemeinde Buchrain, Abteilung Sozia-
les zu melden.

Ferner nehmen ich/wir zur Kenntnis, dass falsche oder unvollstandige Angaben sowie das Nicht-
melden von Anderungen zu einer Riuckforderung der Unterstiitzungsleistungen fihren und straf-
rechtliche Folgen haben kénnen.

Ort / Datum Ort / Datum

Unterschrift Antragsstellerin Unterschrift Ehepartnerin / Partnerin

Wurde beim Ausflllen des vorliegenden Antragsformulars aktive Hilfestellung von einer Dritt-
person in Anspruch genommen, so hat die Drittperson als Ubersetzerin ebenfalls zu unter-
schreiben.

Der / die UbersetzerIn bestétigt die korrekte miindliche Ubersetzung des Antragsformulars:

Ort / Datum

Name Ubersetzerln Unterschrift Ubersetzerln

Durch die Abteilung Soziales auszufiillen

Kontrolle durch: Datum / Kirzel:
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