
   

 Sozialamt  
 Laufen-Uhwiesen Dorfstrasse 28 8248 Uhwiesen Tel. 052 647 60 06 Fax 052 647 60 09 
 

 

 

 

 

Sozialhilfegesuch 
 

1. Personalien: Gesuchstellerin / Gesuchsteller 

 
Name   Früherer Name   
 
Vorname   Adresse   
 
PLZ   Wohnort   
 
Geburtsdatum   Bürgerort / Nationalität  
 
Aufenthaltsstatus   Einreise CH (Ausländer)  
 
Zuzug Kanton ZH (Ort / Datum)  Zuzug Gemeinde (Datum)  
 
Telefon (Privat / Geschäft)  Mobile   
 
E-Mail   AHV-Nr.   
 
Konfession  offen   
 
Zivilstand seit   

 ledig   verheiratet   freiwillig getrennt   gerichtlich getrennt   geschieden   verwitwet  

 
 Leben im Haushalt alleine   Ja  Nein 
 
Personen im gesamten Haushalt   Personen in Unterstützungseinheit   
 

2. Personalien: Partner/in (Ehe / Konkubinat / Eingetragene Partnerschaft)  Ja  Nein 

 
Name   Früherer Name   
 
Vorname   Adresse   
 
PLZ   Wohnort   
 
Geburtsdatum   Bürgerort/ Nationalität  
 
Aufenthaltsstatus   Einreise CH (Ausländer)  
 
Zuzug Kanton ZH (Ort/Datum)  Zuzug Gemeinde (Datum)  
 
Telefon (Privat/Geschäft)  Mobile   
 
E-Mail   AHV-Nr.   
 
Konfession  offen   
 
Zivilstand seit   

 ledig   verheiratet   freiwillig getrennt   gerichtlich getrennt   geschieden   verwitwet 
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3. Kinder   Ja  Nein 

 

Name, Vorname Geburtsdatum Heimatorte /  
Heimatstaat 

Schule / Ausbil-
dung / Beruf 

Wohnort der  
Kinder  

     

     

     

     

 

4. Weitere Personen im gleichen Haushalt (ohne Unterstützung)   Ja  Nein 

 

Name, Vorname 
 

Geburtsdatum Heimatorte /  
Heimatstaat 

Zivilstand Beziehung zu der 
Person 

     

     

     

     

 
Wohnstatus (Mieter/in, Untermieter/in, Eigentumswohnung / Eigenheim, andere) 
 
    
 
Wohnungsgrösse gesamt    
 
Mietkosten ganze Wohnung    
 
Mietkosten anteilsmässig    
 

5. Versicherungen 

 

1. Person  Name, Vorname  

Krankenversicherer  Name Betrag pro Monat 

  
KVG:  Ja  Nein 
 
VVG:  Ja  Nein 
 
IPV:  Ja  Nein 

 
Fr.     
 
Fr.     
 
Fr.     
 

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat 
 
Kranken-/Unfalltaggeldvers. 
 
Lebensversicherung 
 
Autoversicherung 
 
Andere Versicherungen 

 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 

IV-Eingliederungsmassn. 
(Antrag stellende Person) 

 Ja  Nein 
 

 in Abklärung  
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2. Person  Name, Vorname  

Krankenversicherer  Name Betrag pro Monat 

  
KVG:  Ja  Nein 
 
VVG:  Ja  Nein 
 
IPV:  Ja  Nein 

 
Fr.     
 
Fr.     
 
Fr.     
 

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat 
 
Kranken-/Unfalltaggeldvers. 
 
Lebensversicherung 
 
Autoversicherung 
 
Andere Versicherungen 

 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 

IV-Eingliederungsmassn. 
(Antrag stellende Person) 

 Ja  Nein 
 

 in Abklärung  
 

 

3. Person  Name, Vorname  

Krankenversicherer  Name Betrag pro Monat 

  
KVG:  Ja  Nein 
 
VVG:  Ja  Nein 
 
IPV:  Ja  Nein 

 
Fr.     
 
Fr.     
 
Fr.     
 

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat 
 
Kranken-/Unfalltaggeldvers. 
 
Lebensversicherung 
 
Autoversicherung 
 
Andere Versicherungen 

 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 

IV-Eingliederungsmassn. 
(Antrag stellende Person) 

 Ja  Nein 
 

 in Abklärung  
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4. Person  Name, Vorname  

Krankenversicherer  Name Betrag pro Monat 

  
KVG:  Ja  Nein 
 
VVG:  Ja  Nein 
 
IPV:  Ja  Nein 

 
Fr.     
 
Fr.     
 
Fr.     
 

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat 
 
Kranken-/Unfalltaggeldvers. 
 
Lebensversicherung 
 
Autoversicherung 
 
Andere Versicherungen 

 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 
 Ja  Nein 
 

IV-Eingliederungsmassn. 
(Antrag stellende Person) 

 Ja  Nein 
 

 in Abklärung  
 

 
(Falls mehr als 4 Personen in Unterstützungseinheit, bitte Rückseite verwenden.) 
 

6. Behördliche Massnahmen / Beistandschaft   Ja  Nein 

 

Für wen?  Name und Adresse der Betreuerin / des Betreuers 
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7. Verwandtenauskunft ZGB 328/329 

 

 Name, Vorname vollständige Adresse  
(auch im Ausland) 

Jahrgang 

Vater Gesuchssteller/in 
   

Mutter Gesuchssteller/in 
   

Vater Partner/in 
   

Mutter Partner/in 
   

 

8. Alle Bank- und Postkonti aller unterstützten Personen (inkl. Kinder) 

 

Name Bank / Post Kontonummer (IBAN) Kontoinhaber/in Aktueller 
Saldo 

    

    

    

    

 
Mietzinskautionskonto 

Name Bank / Post Kontonummer (IBAN) Einbezahlt von Höhe 

    

 

Erklärung: Ich verfüge / Wir verfügen über keine weiteren Konti im In- und Ausland. 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
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9. Einkommenssituation 

 

Einkünfte Gesuchsteller/in Partner/in 

Einkünfte aus Erwerbsarbeit (Lohn) 
□ nein 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Taggelder der Arbeitslosenversicherung 
□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

Taggelder der Kranken- oder Unfallversicherung 
□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

AHV- oder IV-Renten, andere Rentenleistungen, 
Pensionskassenleistungen 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

Ergänzungsleistungen zur AHV/IV  
(Zusatzleistungen) 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

Ehegatten- oder Kinderalimente, Familienzulagen 
(Kinder-/Ausbildungszulagen) 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

Alimentenbevorschussung, Kleinkindbetreuungsbei-
träge, Stipendien 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein       □ beantragt 
□ ja / Fr. ……………. 

Andere Einkünfte (z. B. Nebenerwerb,  
Schenkungen) 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Erwerbseinkommen minderjähriger Kinder  
(Lehrlingslohn etc.) 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

 
Aktueller Beruf (Tätigkeit/Ort/Beschäftigungsgrad):   ………………………………………………………… 
 
Arbeitslosentaggeld bezugsberechtigt:    Ja   Nein      beantragt      in Abklärung 
 
Seit wann (Entscheid beilegen):   ………………………………………………………... 
 
Ausgesteuert seit:   ………………………………………………………… 
 

10. Vermögenssituation 

 

Vermögen Gesuchsteller/in Partner/in 

Bargeld 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Sparguthaben, Wertschriften 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Lebensversicherung (Rückkaufwert) 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Unverteilte Erbschaften 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Liegenschaften  CH  Ausland 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Grundeigentum  CH  Ausland 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Freizügigkeitsguthaben (BVG) 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Säule 3a / 3b 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Kreditkarte 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Andere Guthaben (auch im Ausland) 
□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 
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Erklärung: Ich verfüge / Wir verfügen über keine weiteren Einkünfte und Vermögen. Ich habe / Wir 
haben keine weiteren (Versicherungs-) Leistungen beantragt. 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
 

11. Fahrzeugbesitz / Leasing 

 
Eigene Motorfahrzeuge und Motorräder:        Ja        Nein 
 

Kontrollschild-Nr.  Marke/Modell Jahrgang Akt. Kilometerstand Akt. Wert in CHF  

     

     

 
Benutzung fremder Fahrzeuge: Ich kann ein nicht auf mich eingetragenes Auto regelmässig benut-
zen:  

 Ja       Nein  Falls ja, wem gehört das Auto?    ........................................................... 
 
 
Erklärung: Ich verfüge / Wir verfügen über keine weiteren Fahrzeuge: 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
 
 

12. Gesellschaften / Geschäfte  
Ich besitze eine Gesellschaft / bin an einer Gesellschaft beteiligt / gründe eine:   
 Ja  Nein 

 
 

13. Schulden 

 

Schulden Gesuchsteller/in Partner/in 

Ausstehende Krankenkassenprämien 
□ nein 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Kostenbeteiligungen der Krankenversicherung 
□ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

Ausstehende Mietzinszahlungen 
□ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

Konsumkredit □ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

Aktuelles Betreibungsverfahren? □ nein 
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein 
□ ja / Fr. …………….. 

Laufende Lohnpfändung? □ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

Betreibungsamtliches Existenzminimum □ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

□ nein        
□ ja / Fr. ……………. 

 
Früherer Bezug von Sozialleistungen (wann, wo, wie lange): 
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14. Erklärung / Bescheinigung (betrifft alle auf diesem Formular gemachten Angaben) 

 
Ich habe / Wir haben die Fragen in diesem Sozialhilfegesuch verstanden. Meine / unsere Anga-
ben in diesem Gesuch sind vollständig und korrekt. Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, 
alle Änderungen in den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen umgehend dem Sozi-
alamt Laufen-Uhwiesen mitzuteilen.  
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ....................................................... 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ....................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Gesuch und Unterlagen vollständig  
eingereicht am: 

Gesuch unterschrieben eingereicht am: 
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Zu statistischen Zwecken bitten wir Sie, noch die folgenden Angaben zu machen 
 
Gesuchsteller/in 
Höchste abgeschlossene Ausbildung □ Schulbesuch weniger als 7 Jahre 
  □ obligatorische Schule 
  □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Letzte abgebrochene Ausbildung □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Erlernter Beruf  ……………………………………………………………… 

Letzte berufliche Tätigkeit als ……………………………………………………………… 

In welcher Branche? ……………………………………………………………… 

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den  
letzten 3 Jahren?   ……………………………………………………………… 
 

 
Ehepartner/in 
Höchste abgeschlossene Ausbildung □ Schulbesuch weniger als 7 Jahre 
  □ obligatorische Schule 
  □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Letzte abgebrochene Ausbildung □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 

Erlernter Beruf  ……………………………………………………………… 

Letzte berufliche Tätigkeit als ……………………………………………………………… 

In welcher Branche? ……………………………………………………………… 

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den  
letzten 3 Jahren?   ……………………………………………………………… 
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1. Kind 
Höchste abgeschlossene Ausbildung □ Schulbesuch weniger als 7 Jahre 
  □ obligatorische Schule 
  □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Letzte abgebrochene Ausbildung □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 

Erlernter Beruf  ……………………………………………………………… 

Letzte berufliche Tätigkeit als ……………………………………………………………… 

In welcher Branche? ……………………………………………………………… 

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den  
letzten 3 Jahren?   ……………………………………………………………… 
 

 
2. Kind 
Höchste abgeschlossene Ausbildung □ Schulbesuch weniger als 7 Jahre 
  □ obligatorische Schule 
  □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Letzte abgebrochene Ausbildung □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Erlernter Beruf  ……………………………………………………………… 

Letzte berufliche Tätigkeit als ……………………………………………………………… 

In welcher Branche? ……………………………………………………………… 

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den  
letzten 3 Jahren?   ……………………………………………………………… 
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3. Kind 
Höchste abgeschlossene Ausbildung □ Schulbesuch weniger als 7 Jahre 
  □ obligatorische Schule 
  □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Letzte abgebrochene Ausbildung □ Anlehre 
  □ Berufslehre/-schule 
  □ Maturität, Berufsmatura, Diplommittelschule 
  □ Höhere Fach- und Berufsausbildung 
  □ Universität/Hochschule/Fachhochschule 
 
Erlernter Beruf  ……………………………………………………………… 

Letzte berufliche Tätigkeit als ……………………………………………………………… 

In welcher Branche? ……………………………………………………………… 

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den  
letzten 3 Jahren?   ……………………………………………………………… 
  



  

 

- 12 - 

Merkblatt über Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe 
 
Das Merkblatt ist Bestandteil der Formulare, die Ihnen bei der Anmeldung für Sozial- und Wirtschafts-
hilfe übergeben werden. Es soll Sie über Ihre Rechte und Pflichten beim Bezug von Sozialhilfe infor-
mieren. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie den Inhalt verstanden haben und damit einver-
standen sind. 
 
1. Gesetzliche Grundlagen 
Sozialhilfegesetz des Kantons Zürich (SHG), Verordnung zum Sozialhilfegesetz (SHV), Zuständigkeits-
gesetz (ZUG), Schweizerisches Zivilgesetzbuch (ZGB) Art. 328, 329. 
 
2. Rechte 
Bei Bedürftigkeit haben Sie einen Anspruch auf persönliche und wirtschaftliche Hilfe. Die Hilfe richtet 
sich nach den Besonderheiten und Bedürfnissen des Einzelfalls und den örtlichen Verhältnissen. Die 
Ursachen einer Notlage sind zu ermitteln und nach Möglichkeit zu beseitigen. Gegen Entscheide des 
Sozialamts über Art und Mass sowie Rückerstattung der wirtschaftlichen Hilfe kann beim Bezirksrat 
Andelfingen, Schlossgasse 14, 8450 Andelfingen, Rekurs erhoben werden. 
 
3. Wahrheits- und Informationspflicht 
Unterstützte Personen sind verpflichtet, dem Sozialamt über ihre persönlichen und finanziellen Verhält-
nisse laufend und wahrheitsgetreu Auskunft zu erteilen. Die Angaben sind auf Anfrage hin schriftlich zu 
belegen (SHG Art. 18). Zur Abklärung der Unterstützungsberechtigung kann das Sozialamt bei Amts-
stellen und Institutionen Auskünfte einholen (z. B. Einkünfte, Rechtsstreitigkeiten, gesundheitliche 
Schwierigkeiten, insbesondere auch Steuerzahlen im Zusammenhang mit allfälliger Verwandtenunter-
stützung usw.). Dem Sozialamt ist eine Vollmacht auszustellen. Das Sozialamt unterrichtet die Hilfesu-
chenden, wenn er diese Auskünfte einholt. Änderungen in den persönlichen oder finanziellen Verhält-
nissen sind dem Sozialamt jeweils sofort mitzuteilen (z. B. Arbeitsaufnahme, Stellenwechsel, Änderung 
im Arbeitspensum, Aufnahme einer Nebenbeschäftigung, Wohnungswechsel, Aufnahme eines Unter-
mieters usw.). 
 
4. Allgemeine Grundsätze 
Realisierbare Vermögenswerte sind bis zu der in den Richtlinien für Sozialhilfe festgelegten Freigrenzen 
vor dem Bezug von Sozialhilfegelder zu verwerten und für den Lebensunterhalt einzusetzen (Einzelper-
son 4000 Franken, Ehepaar 8000 Franken, für jedes minderjähriges Kind 2000 Franken). Sämtliche 
Vermögenswerte und alle Einkünfte (z. B. 13. Monatslohn, Gratifikationen, Überstundenentschädigun-
gen, Versicherungsleistungen, Untermiete, Erbschaften, Unterstützungszahlungen von Verwandten, 
Lotteriegewinne usw.) müssen gegenüber dem Sozialamt deklariert und allenfalls abgetreten werden. 
Sie werden vollumfänglich mit den gewährten Unterstützungsleistungen verrechnet. Ausserordentliche 
Auslagen müssen mit dem Sozialamt vorbesprochen werden (z. B. Mietvertragsänderung, Zahnarzt-
kosten, Anschaffungen, Unterrichts- und Kurskosten usw.). Sie können sonst in der Bedarfsberechnung 
nicht berücksichtigt werden. Sozialhilfegelder gelten nicht als steuerbares Einkommen. Gemeinde-, 
Kantons- und Bundessteuern sind im Sozialhilfeexistenzminimum nicht eingerechnet. Die Prämien der 
obligatorischen Krankenversicherung (KVG) gelten nicht als sozialhilferechtliche Unterstützungsleis-
tung. Eine allfällige Prämienverbilligung ist einzufordern. Die Kosten für die Selbstbehalte und Franchise 
werden zusätzlich zum monatlichen Existenzminimum vergütet. Personen im erwerbsfähigen Alter müs-
sen AHV-Beiträge entrichten. Nichterwerbstätige haben sich bei der AHV-Zweigstelle der Gemeinde als 
solche registrieren zu lassen. Die Minimalbeiträge werden bei Bedürftigkeit durch die zuständige Ge-
meinde übernommen. Das Sozialamt unterstehen der Schweigepflicht. 
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5. Kürzungen von Leistungen 
Wer Anordnungen des Sozialamts nicht befolgt, insbesondere über seine Verhältnisse keine oder fal-
sche Auskunft gibt, die Einsichtnahme in seine Unterlagen verweigert, Leistungen trotz Mahnungen 
unzweckmässig verwendet oder Auflagen und Weisungen missachtet, wird unter Androhung der Folgen 
verwarnt. Bei erfolgloser Verwarnung werden die Leistungen gekürzt. Kürzungen bei den Taggeldern 
der Arbeitslosenversicherung (ALV), die die versicherte Person selbst verschuldet hat, führen automa-
tisch zu Kürzungen der Sozialhilfe. Dieser Hinweis gilt einerseits als Information und anderseits als 
Verwarnung. 
 
6. Verwandtenunterstützung 
Das Sozialamt prüft, ob gemäss Art. 328 und 329 ZGB Verwandte zur Unterstützung der Sozialhilfe-
empfängerin bzw. des Sozialhilfeempfängers verpflichtet sind. Wenn es die Verhältnisse rechtfertigen, 
werden die Pflichtigen zur Hilfe aufgefordert, und es wird zwischen ihnen und der Hilfeempfängerin bzw. 
dem Hilfeempfänger vermittelt. 
 
7. Rückerstattung von Sozialhilfeleistungen 
Besitzt eine hilfesuchende Person Grundeigentum oder andere Vermögenswerte in erheblichem Um-
fang, deren Realisierung ihr nicht möglich oder zumutbar ist, wird in der Regel eine Rückerstattungs-
verpflichtung verlangt. Darin verpflichtet sich die bzw. der Hilfesuchende zur ganzen oder teilweisen 
Rückerstattung, sobald die Vermögenswerte realisierbar werden. Die Rückerstattungsverpflichtung 
kann pfandrechtlich sichergestellt werden (SHG Art. 20). Wer unter unwahren oder unvollständigen An-
gaben wirtschaftliche Hilfe erwirkt hat, ist zur Rückerstattung verpflichtet (SHG Art. 26). Zusätzlich wird 
in jedem Fall Strafanzeige eingereicht. Rechtmässig bezogene wirtschaftliche Hilfe ist zurückzuerstat-
ten, wenn die Hilfeempfängerin bzw. der Hilfeempfänger aus Erbschaft, Lotteriegewinn oder anderen 
nicht auf eigene Arbeitsleistung zurückzuführenden Gründen in finanziell günstige Verhältnisse gelangt 
oder wenn die Voraussetzungen zur Rückerstattung nach Art. 20 erfüllt sind. Der Rückerstattungsan-
spruch erstreckt sich auf Leistungen, die der Hilfeempfänger bzw. die Hilfeempfängerin für sich selbst, 
seinen/ihren Ehegatten/Ehegattin während der Ehe und seine/ihre Kinder während ihrer Unmündigkeit 
erhalten hat (SHG Art. 24). Verwandtenunterstützung und Rückerstattung werden von den Behörden 
des kostentragenden Gemeinwesens geltend gemacht (SHG Art. 31). 
 
 
Erklärung: Ich habe / Wir haben das «Merkblatt Rechte und Pflichten der Sozialhilfe» gelesen und 
verstanden. 
 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
 
Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
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Benötigte Unterlagen zum Antrag auf Sozialhilfe 
 

 Kopie ID, Pass, Ausländerausweis (Aufenthalts-/Niederlassungsbewilligung) 

 Kopie AHV-Versicherungsausweis Gesuchsteller/in, Ehe- oder Lebenspartner, Kinder 

 Krankenkassen- Police (aktuell) für alle Haushaltsmitglieder 

 Quittung letzter bezahlten Krankenkassenprämien 

 Hausrat-/Haftpflichtpolice für alle Haushaltsmitglieder 

 Quittung der letzten Hausrat-/Haftpflichtprämienzahlung 

 Pensionskassenvorsorgeausweis 

 Versicherungspolice der Pensionskasse/ Sperrkonto der Freizügigkeitspolice 

 Mietvertrag inkl. Mietzinsänderung  

 Quittung der letzten Mietzinszahlung 
 

 Sämtliche Kontoauszüge (aller Konti) der letzten 12 Monate aller Familienmitglieder (auch Kin-
der), Konto 3a/3b 

 Arbeits- oder Lehrvertrag 

 Lebenslauf 

 Kündigungsschreiben der Arbeitsstelle 

 Nachweis über Arbeitsbemühungen 

 Nichterwerbstätige: SVA Abrechnung Beiträge AHV/IV/EO 
 

 Fahrzeugausweis und Kaufvertrag (Leasingvertrag) 
 

 Letzte Steuererklärung 

 Letzte Steuerrechnung 

 Fixkostenaufstellung Familienmitglieder 
 
Belege über allfällige 

 AHV-Leistungen 

 IV-Leistungen 

 Suva-Leistungen 

 Krankenkassenleistungen 

 Krankenkassenprämienverbilligung 

 Alimentenzahlungen 

 Leistungen der Arbeitslosenversicherung 
 
Entscheide (Verfügungen bzw. Policen) der 

 AHV 

 IV 

 Arbeitslosenversicherung 

 Suva 

 Pensionskasse 

 Unfallversicherung 

 Trennungs-, Scheidungs-, Vaterschaftsurteil 
 

 
Je nach Situation und Angaben auf dem Fragebogen 

 

 Lebensversicherungspolice 

 Quittung der letzten Lebensversicherungsprämienzahlung 
 
Bei Arbeitsunfähigkeit 

 Arztzeugnis 

 Krankentaggeld-Abrechnung 

 Unfalltaggeld-Abrechnung 

 IV-Anmeldung (sofern erfolgt, inkl. allen Unterlagen) 
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Junge Erwachsene 

 Angaben über finanzielle Verhältnisse der Eltern (aktuelle Steuerveranlagung, Lohnausweis) 
 
Hauseigentümer/in 

 Belege Hypothekarzinsbelastung 

 Belege Nebenkosten 
 
Selbstständigerwerbstätigkeit 

 Unterlagen zu Einnahmen/Ausgaben der letzten sechs Monate 
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Vollmacht an das Sozialamt Laufen-Uhwiesen 

 

Mit der folgenden Unterschrift der gesuchstellenden Person, ………………………………………….,  

geb. am ………………………, oder deren Vertreter/in wird dem Sozialamt Laufen-Uhwiesen ausdrück-

lich die Vollmacht erteilt, ausschliesslich im Zusammenhang mit der Sozialhilfe stehende mündliche 

wie schriftliche Auskünfte und Unterlagen bei allen involvierten Stellen einzuholen, wie  

z.B.: 

 

 Arbeitgebern 

 Pensionskassen 

 Sozialversicherungen (IV) 

 Versicherungen/ Krankenkassen 

 Banken/Post 

 Gerichten 

 Amtsstellen 

 Liegenschaftsverwaltungen 

 Schulen 

 

 

Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
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Erklärung 

 

Hiermit erkläre und bestätige ich, 

 

Herr/Frau …..............................................., geb. am ............................................... 
 

 Keine Liegenschaften im In- und Ausland zu besitzen 

 Keine Anteile an Liegenschaften im In- und Ausland zu besitzen 

 Keine Renten vom Ausland zu erhalten 

 Keine weiteren Vermögenswerte im In- und Ausland zu besitzen 

 Keine anderen Renten als die AHV/IV und BVG-Rente zu erhalten 

 Keine Anteile an einer unverteilten Erbschaft zu besitzen 

 Weiter erkläre ich, dass ich Auslandaufenthalte von mehr als zwei Wochen unverzüglich de-

Laufen-Uhwiesen melde 

 

 

Ort, Datum ….................................................. Unterschrift    ......................................................... 
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Grundbedarf Lebensunterhalt (SKOS Richtlinien B.2.1, www.skos.ch) 

 

 Nahrungsmittel, Getränke, Tabakwaren 

 Bekleidung und Schuhe 

 Energieverbrauch (Elektrizität, Gas, etc.) ohne Wohnnebenkosten 

 Laufende Haushaltführung (Reinigung/Instandhaltung von Kleidern und Wohnung) inkl. Keh-

richtgebühren 

 Kleine Haushaltsgegenstände 

 Gesundheitspflege ohne Selbstbehalt und Franchisen (z.B. selbst gekaufte Medikamente) 

 Verkehrsauslagen inkl. Halbtaxabonnement (öffentlicher Nahverkehr, Unterhalt Velo/Mofa) 

 Nachrichtenübermittlung (z.B. Telefon, Post) 

 Unterhaltung und Bildung (z.B. Konzession Radio/TV, Sport, Spielsachen, Zeitungen, Bücher, 

Schulkosten, Kino, Haustierhaltung) 

 Körperpflege (z.B. Coiffeur, Toilettenartikel) 

 Persönliche Ausstattung (z.B. Schreibmaterial) 

 Auswärts eingenommene Getränke 

 Übriges (z.B. Vereinsbeiträge, kleine Geschenke) 

http://www.skos.ch/

