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Y Sozialamt

. Laufen-Uhwiesen  porfstrasse 28 8248 Uhwiesen Tel. 052 6476006 Fax 0526476009
Sozialhilfegesuch

| 1. Personalien: Gesuchstellerin / Gesuchsteller

NaMC Friherer Name
NVOMNaAMe AANESSC
PLZ WOhNOI
Geburtsdatum Burgerort / Nationalitat .. .
Aufenthaltsstatus Einreise CH (Auslander) .,

Zuzug Gemeinde (Datum)

Telefon (Privat/ Geschaft) ... mobile ...
E-Mail AHV-NF.
Konfession offen

Zivilstand seit

O ledig O verheiratet O freiwillig getrennt O gerichtlich getrennt O geschieden O verwitwet

Leben im Haushalt alleine O Ja O Nein

Personen im gesamten Haushalt Personen in Unterstitzungseinheit

2. Personalien: Partner/in (Ehe / Konkubinat / Eingetragene Partnerschaft) 0O Ja O Nein
NI e, Fruherer Name
VO NI e AT S S e
Pz WONNOI
Geburtsdatum Burgerort/ Nationalitat .
Aufenthaltsstatus Einreise CH (Auslander)

Zuzug Gemeinde (Datum)

Telefon (Privat/Geschaft) mobile ...
EMail AHV-NF,
Konfession offen

Zivilstand seit

O ledig O verheiratet O freiwillig getrennt O gerichtlich getrennt O geschieden O verwitwet



3. Kinder OJa O Nein

Name, Vorname Geburtsdatum Heimatorte / Schule / Ausbil- Wohnort der
Heimatstaat dung / Beruf Kinder

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

Name, Vorname

Geburtsdatum

Heimatorte /
Heimatstaat

Zivilstand

Beziehung zu der
Person

Wohnstatus (Mieter/in, Untermieter/in, Eigentumswohnung / Eigenheim, andere)

Wohnungsgrésse gesamt
Mietkosten ganze Wohnung

Mietkosten anteilsmassig

5. Versicherungen

1. Person Name, Vorname

Krankenversicherer Name Betrag pro Monat
KVG: O Ja O Nein Fre
VWG: O Ja O Nein Freo .
IPV: O Ja O Nein Freo .

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat OJa 0O Nein
Kranken-/Unfalltaggeldvers. OJa 0O Nein
Lebensversicherung OJa 0O Nein
Autoversicherung OJa 0O Nein
Andere Versicherungen OJa 0O Nein

IV-Eingliederungsmassn. | Ja [ Nein O in Abklarung

(Antrag stellende Person)




2. Person Name, Vorname

Krankenversicherer Name Betrag pro Monat
KVG: O Ja 0O Nein Froee.
VVG: O Ja O Nein Fre
IPV: O Ja O Nein Fre

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat OJa 0O Nein
Kranken-/Unfalltaggeldvers. OJa 0ONein
Lebensversicherung OJa 0O Nein
Autoversicherung O Ja [ Nein
Andere Versicherungen OJa 0O Nein

IV-Eingliederungsmassn.
(Antrag stellende Person)

OJa 0O Nein

O in Abklarung

3. Person Name, Vorname

Krankenversicherer Name Betrag pro Monat
KVG: O Ja O Nein Froo .
VVG: O Ja O Nein Frooo .
IPV: O Ja O Nein Fre .

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat OJa 0O Nein
Kranken-/Unfalltaggeldvers. OJa 0O Nein
Lebensversicherung OJa [ Nein
Autoversicherung O Ja [ Nein
Andere Versicherungen O Ja [ Nein

IV-Eingliederungsmassn.
(Antrag stellende Person)

OJa 0O Nein

O in Abklarung




4. Person Name, Vorname

Krankenversicherer Name Betrag pro Monat
KVG: O Ja 0O Nein Froee.
VVG: O Ja O Nein Fre
IPV: O Ja O Nein Fre

Weitere Versicherungen Haftpflicht/Hausrat OJa 0O Nein
Kranken-/Unfalltaggeldvers. OJa 0ONein
Lebensversicherung OJa 0O Nein
Autoversicherung O Ja [ Nein
Andere Versicherungen OJa 0O Nein

IV-Eingliederungsmassn. |OJa [ Nein

(Antrag stellende Person)

O in Abklarung

(Falls mehr als 4 Personen in Unterstiitzungseinheit, bitte Rlickseite verwenden.)

\ 6. Behordliche Massnahmen / Beistandschaft

O Ja

O Nein

Fur wen?

Name und Adresse der Betreuerin / des Betreuers




7. Verwandtenauskunft ZGB 328/329

Name, Vorname vollstandige Adresse Jahrgang
(auch im Ausland)
Vater Gesuchssteller/in
Mutter Gesuchssteller/in
Vater Partner/in
Mutter Partner/in
8. Alle Bank- und Postkonti aller unterstiitzten Personen (inkl. Kinder)
Name Bank / Post Kontonummer (IBAN) Kontoinhaber/in Aktueller
Saldo
Mietzinskautionskonto
Name Bank / Post Kontonummer (IBAN) Einbezahlt von Hohe

Erklarung: Ich verfiige / Wir verfiigen tber keine weiteren Konti im In- und Ausland.

Ort, Datum ..

Ort, Datum ..

Unterschrift

Unterschrift




9. Einkommenssituation

Einkinfte Gesuchsteller/in Partner/in
Einklnfte aus Erwerbsarbeit (Lohn) b nein o hein
ojalFro. gjalFroc.
Taggelder der Arbeitslosenversicherung o hen 0 beantragt | o nein 0 beantragt
ojalFro gjalFroc.
Taggelder der Kranken- oder Unfallversicherung b hen 0 beantragt | o nein 0 beantragt
ojalFro. gjalFroc.
AHV- oder IV-Renten, andere Rentenleistungen, o nein o beantragt | o nein o beantragt
Pensionskassenleistungen ojal/Fro gjalFroc.
Erganzungsleistungen zur AHV/IV o nein o beantragt | o nein o beantragt
(Zusatzleistungen) ojalFro gjalFroc.

(Kinder-/Aushildungszulagen)

Ehegatten- oder Kinderalimente, Familienzulagen

o nein o beantragt
gjal/Fr. ...l

o nein o beantragt
ojalFro.col.

Alimentenbevorschussung, Kleinkindbetreuungsbei-

o nein o beantragt

o nein o beantragt

trage, Stipendien gjal/Fr. ... ojalFr.o...l
Andere Einkinfte (z. B. Nebenerwerb, o nein o nein
Schenkungen) gjalFr.o.....o.ol ojalFr.o....oo
Erwerbseinkommen minderjéahriger Kinder o nein o nein
(Lehrlingslohn etc.) gjalFro.......col ojalFro......ooo.

Aktueller Beruf (Tatigkeit/Ort/Beschaftigungsgrad):

Arbeitslosentaggeld bezugsberechtigt:
Seit wann (Entscheid beilegen):

Ausgesteuert seit:

OJa ONein 0Obeantragt O in Abklarung

10. Vermdgenssituation

Vermdgen Gesuchsteller/in Partner/in
o nein o nein
Bargeld DAl Fr o Y
. o nein o nein
Sparguthaben, Wertschriften DAl Fr o Y
. . o nein o nein
Lebensversicherung (Rickkaufwert) DAl Fr o DAl Fr o
Unverteilte Erbschaften 0 hein 0 nein
ojal/Froo ojal/Froc
Liegenschaften OCH O Ausland - pem - pem
ojal/Frooo ojal/Froo
Grundeigentum O CH O Ausland b0 hein 0 nein
ojalFro ojalFro.
N . O nein o nein
FreizOgigkeitsguthaben (BVG) ojalFro...ll ojalFro...l
. O nein o nein
Sdule 3a/3b ojalFro ojalFro.
. O nein o nein
Kreditkarte ojalFro ojalFro.
Andere Guthaben (auch im Ausland) b nein 0 nen
ojalFro ojalFro.
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Erklarung: Ich verfuge / Wir verfigen tber keine weiteren Einkiinfte und Vermdgen. Ich habe / Wir
haben keine weiteren (Versicherungs-) Leistungen beantragt.

Ort, Datum ... UNterschrift ..o

Ort, Datum ... Unterschrift ..o
11. Fahrzeugbesitz / Leasing

Eigene Motorfahrzeuge und Motorréder: O Ja O Nein

Kontrollschild-Nr. | Marke/Modell Jahrgang

Akt. Kilometerstand

Akt. Wert in CHF

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

zen:

O Ja O Nein

Falls ja, wem gehort das Auto?

Erklarung: Ich verfiige / Wir verfliigen tber keine weiteren Fahrzeuge:

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift

12. Gesellschaften / Geschafte

OJa [O Nein

Ich besitze eine Gesellschaft / bin an einer Gesellschaft beteiligt / grinde eine:

13. Schulden

Schulden Gesuchsteller/in Partner/in
Ausstehende Krankenkassenpramien b nein b hein
ojalFro ojalFro.
- . o nein o nein
Kostenbeteiligungen der Krankenversicherung ojalFro..o..... ojalFro......
Ausstehende Mietzinszahlungen b hen b nein
ojalFro. ojalFro.
Konsumkredit o nein o nein
ojalFro. ojalFro.
Aktuelles Betreibungsverfahren? o nein o nein
ojalFro. ojalFro.
Laufende Lohnpfandung? o nein o nein
ojal/Fro.i... ojal/Fro.....
Betreibungsamtliches Existenzminimum o nein o nein
ojal/Fro.... ojal/Fro.....

Friherer Bezug von Sozialleistungen (wann, wo, wie lange):




14. Erklarung / 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 vollstandig und korrekt. Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns,

alle Anderungen in den personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen umgehend dem Sozi-
alamt Laufen-Uhwiesen mitzuteilen.

Ort, DatUm .o Unterschrift

Ort, DatUm . Unterschrift

Gesuch unterschrieben eingereicht am: Gesuch und Unterlagen vollsténdig

eingereicht am:




Zu statistischen Zwecken bitten wir Sie, noch die folgenden Angaben zu machen

Gesuchsteller/in

Hoéchste abgeschlossene Ausbildung Schulbesuch weniger als 7 Jahre
obligatorische Schule

Anlehre

Berufslehre/-schule

Maturitét, Berufsmatura, Diplommittelschule
Hohere Fach- und Berufsausbildung

Universitat/Hochschule/Fachhochschule

O00o0ooaoao

Anlehre

Berufslehre/-schule

Maturitat, Berufsmatura, Diplommittelschule
Hoéhere Fach- und Berufsausbildung
Universitat/Hochschule/Fachhochschule

Letzte abgebrochene Ausbildung

Oo0o0ooao

Erlernter BerUf
Letzte berufliche TAtIgKEIt @lS

IN WEICHEr BranChe ? s

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den
letZEEN 3 JaNIEN?

Ehepartner/in

Hochste abgeschlossene Ausbildung Schulbesuch weniger als 7 Jahre
obligatorische Schule

Anlehre

Berufslehre/-schule

Maturitat, Berufsmatura, Diplommittelschule
Hohere Fach- und Berufsausbildung

Universitat/Hochschule/Fachhochschule

O00o0oooao

Anlehre

Berufslehre/-schule

Maturitat, Berufsmatura, Diplommittelschule
Hohere Fach- und Berufsausbildung
Universitat/Hochschule/Fachhochschule

Letzte abgebrochene Ausbildung

Ooo0ooao

Erlernter Beruf
Letzte berufliche Tatigkeit @alS e

INWEIChEr BranChe ? s

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den
ltZEEN B JANIEN?
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1. Kind
Hoéchste abgeschlossene Ausbildung o Schulbesuch weniger als 7 Jahre

o obligatorische Schule

m Anlehre

m Berufslehre/-schule

o Maturitat, Berufsmatura, Diplommittelschule

| Hoéhere Fach- und Berufsausbildung

| Universitat/Hochschule/Fachhochschule
Letzte abgebrochene Ausbildung m Anlehre

| Berufslehre/-schule

o Maturitét, Berufsmatura, Diplommittelschule

o Hoéhere Fach- und Berufsausbildung

m Universitat/Hochschule/Fachhochschule
Erlernter Beruf
Letzte berufliche TAtIgKEIt @lS
Inwelcher BranChe?
Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den
letZten 3 JaNIEN ?
2. Kind
Hochste abgeschlossene Ausbildung o Schulbesuch weniger als 7 Jahre

m obligatorische Schule

| Anlehre

o Berufslehre/-schule

o Maturitat, Berufsmatura, Diplommittelschule

o Hohere Fach- und Berufsausbildung

o Universitat/Hochschule/Fachhochschule
Letzte abgebrochene Ausbildung o Anlehre

o Berufslehre/-schule

o Maturitat, Berufsmatura, Diplommittelschule

o Hohere Fach- und Berufsausbildung

o Universitat/Hochschule/Fachhochschule

Erlernter BerUf
Letzte berufliche TAtigKeit alS

INWEIChEr BranChe ? s

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den
letZEEN B JANIEN?
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3. Kind

Hoéchste abgeschlossene Ausbildung Schulbesuch weniger als 7 Jahre
obligatorische Schule

Anlehre

Berufslehre/-schule

Maturitat, Berufsmatura, Diplommittelschule
Hohere Fach- und Berufsausbildung

Universitat/Hochschule/Fachhochschule

OO0o0ooaoao

Anlehre

Berufslehre/-schule

Maturitét, Berufsmatura, Diplommittelschule
Hoéhere Fach- und Berufsausbildung
Universitat/Hochschule/Fachhochschule

Letzte abgebrochene Ausbildung

Ooo0o0ooao

Erlernter Beruf
Letzte berufliche TAtIgKEIt @lS

IN WEICHEr BranChE ? s

Wie viele Male waren Sie arbeitslos in den
letZEEN B JaNIEN?
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Merkblatt Gilber Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe

Das Merkblatt ist Bestandteil der Formulare, die lhnen bei der Anmeldung fir Sozial- und Wirtschafts-
hilfe Ubergeben werden. Es soll Sie tber Ihre Rechte und Pflichten beim Bezug von Sozialhilfe infor-
mieren. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie den Inhalt verstanden haben und damit einver-
standen sind.

1. Gesetzliche Grundlagen
Sozialhilfegesetz des Kantons Zirich (SHG), Verordnung zum Sozialhilfegesetz (SHV), Zusténdigkeits-
gesetz (ZUG), Schweizerisches Zivilgesetzbuch (ZGB) Art. 328, 329.

2. Rechte

Bei Bediirftigkeit haben Sie einen Anspruch auf personliche und wirtschaftliche Hilfe. Die Hilfe richtet
sich nach den Besonderheiten und Bedurfnissen des Einzelfalls und den ortlichen Verhaltnissen. Die
Ursachen einer Notlage sind zu ermitteln und nach Méglichkeit zu beseitigen. Gegen Entscheide des
Sozialamts tber Art und Mass sowie Ruckerstattung der wirtschaftlichen Hilfe kann beim Bezirksrat
Andelfingen, Schlossgasse 14, 8450 Andelfingen, Rekurs erhoben werden.

3. Wahrheits- und Informationspflicht

Unterstitzte Personen sind verpflichtet, dem Sozialamt tber ihre personlichen und finanziellen Verhalt-
nisse laufend und wahrheitsgetreu Auskunft zu erteilen. Die Angaben sind auf Anfrage hin schriftlich zu
belegen (SHG Art. 18). Zur Abklarung der Unterstiitzungsberechtigung kann das Sozialamt bei Amts-
stellen und Institutionen Auskinfte einholen (z. B. Einkulnfte, Rechtsstreitigkeiten, gesundheitliche
Schwierigkeiten, insbesondere auch Steuerzahlen im Zusammenhang mit allfalliger Verwandtenunter-
stiitzung usw.). Dem Sozialamt ist eine Vollmacht auszustellen. Das Sozialamt unterrichtet die Hilfesu-
chenden, wenn er diese Auskiinfte einholt. Anderungen in den persoénlichen oder finanziellen Verhélt-
nissen sind dem Sozialamt jeweils sofort mitzuteilen (z. B. Arbeitsaufnahme, Stellenwechsel, Anderung
im Arbeitspensum, Aufnahme einer Nebenbeschéftigung, Wohnungswechsel, Aufnahme eines Unter-
mieters usw.).

4. Allgemeine Grundsatze

Realisierbare Vermogenswerte sind bis zu der in den Richtlinien fir Sozialhilfe festgelegten Freigrenzen
vor dem Bezug von Sozialhilfegelder zu verwerten und fur den Lebensunterhalt einzusetzen (Einzelper-
son 4000 Franken, Ehepaar 8000 Franken, fur jedes minderjahriges Kind 2000 Franken). Séamtliche
Vermdogenswerte und alle Einkiinfte (z. B. 13. Monatslohn, Gratifikationen, Uberstundenentschadigun-
gen, Versicherungsleistungen, Untermiete, Erbschaften, Unterstiitzungszahlungen von Verwandten,
Lotteriegewinne usw.) mussen gegeniuber dem Sozialamt deklariert und allenfalls abgetreten werden.
Sie werden vollumfanglich mit den gewahrten Unterstiitzungsleistungen verrechnet. Ausserordentliche
Auslagen mussen mit dem Sozialamt vorbesprochen werden (z. B. Mietvertragsanderung, Zahnarzt-
kosten, Anschaffungen, Unterrichts- und Kurskosten usw.). Sie kénnen sonst in der Bedarfsberechnung
nicht bertcksichtigt werden. Sozialhilfegelder gelten nicht als steuerbares Einkommen. Gemeinde-,
Kantons- und Bundessteuern sind im Sozialhilfeexistenzminimum nicht eingerechnet. Die Pramien der
obligatorischen Krankenversicherung (KVG) gelten nicht als sozialhilferechtliche Unterstutzungsleis-
tung. Eine allfallige Pramienverbilligung ist einzufordern. Die Kosten fur die Selbstbehalte und Franchise
werden zusatzlich zum monatlichen Existenzminimum vergutet. Personen im erwerbsfahigen Alter mus-
sen AHV-Beitréage entrichten. Nichterwerbstatige haben sich bei der AHV-Zweigstelle der Gemeinde als
solche registrieren zu lassen. Die Minimalbeitrdge werden bei Bedurftigkeit durch die zustandige Ge-
meinde Ubernommen. Das Sozialamt unterstehen der Schweigepflicht.
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5. Kirzungen von Leistungen

Wer Anordnungen des Sozialamts nicht befolgt, insbesondere (iber seine Verhaltnisse keine oder fal-
sche Auskunft gibt, die Einsichtnahme in seine Unterlagen verweigert, Leistungen trotz Mahnungen
unzweckmassig verwendet oder Auflagen und Weisungen missachtet, wird unter Androhung der Folgen
verwarnt. Bei erfolgloser Verwarnung werden die Leistungen gekurzt. Kiirzungen bei den Taggeldern
der Arbeitslosenversicherung (ALV), die die versicherte Person selbst verschuldet hat, fihren automa-
tisch zu Kiurzungen der Sozialhilfe. Dieser Hinweis gilt einerseits als Information und anderseits als
Verwarnung.

6. Verwandtenunterstiitzung
Das Sozialamt priuft, ob geméss Art. 328 und 329 ZGB Verwandte zur Unterstitzung der Sozialhilfe-
empféngerin bzw. des Sozialhilfeempfangers verpflichtet sind. Wenn es die Verhaltnisse rechtfertigen,
werden die Pflichtigen zur Hilfe aufgefordert, und es wird zwischen ihnen und der Hilfeempfangerin bzw.
dem Hilfeempfanger vermittelt.

7. Ruckerstattung von Sozialhilfeleistungen

Besitzt eine hilfesuchende Person Grundeigentum oder andere Vermogenswerte in erheblichem Um-
fang, deren Realisierung ihr nicht méglich oder zumutbar ist, wird in der Regel eine Rickerstattungs-
verpflichtung verlangt. Darin verpflichtet sich die bzw. der Hilfesuchende zur ganzen oder teilweisen
Ruckerstattung, sobald die Vermdgenswerte realisierbar werden. Die Ruckerstattungsverpflichtung
kann pfandrechtlich sichergestellt werden (SHG Art. 20). Wer unter unwahren oder unvollstandigen An-
gaben wirtschaftliche Hilfe erwirkt hat, ist zur Riickerstattung verpflichtet (SHG Art. 26). Zusétzlich wird
in jedem Fall Strafanzeige eingereicht. Rechtméssig bezogene wirtschaftliche Hilfe ist zuriickzuerstat-
ten, wenn die Hilfeempféangerin bzw. der Hilfeempfanger aus Erbschaft, Lotteriegewinn oder anderen
nicht auf eigene Arbeitsleistung zurtickzufihrenden Grinden in finanziell glinstige Verhaltnisse gelangt
oder wenn die Voraussetzungen zur Rickerstattung nach Art. 20 erfillt sind. Der Rickerstattungsan-
spruch erstreckt sich auf Leistungen, die der Hilfeempfanger bzw. die Hilfeempfangerin fir sich selbst,
seinen/ihren Ehegatten/Ehegattin wahrend der Ehe und seine/ihre Kinder wahrend ihrer Unmundigkeit
erhalten hat (SHG Art. 24). Verwandtenunterstitzung und Rlckerstattung werden von den Behdrden
des kostentragenden Gemeinwesens geltend gemacht (SHG Art. 31).

Erklarung: Ich habe / Wir haben das «Merkblatt Rechte und Pflichten der Sozialhilfe» gelesen und
verstanden.

Ort, DatUm e UNterschrift ..o

Ort, DatUm e Unterschrift ..o



Belege
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Bendtigte Unterlagen zum Antrag auf Sozialhilfe

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

Kopie AHV-Versicherungsausweis Gesuchsteller/in, Ehe- oder Lebenspartner, Kinder
Krankenkassen- Police (aktuell) fur alle Haushaltsmitglieder

Quittung letzter bezahlten Krankenkassenpramien

Hausrat-/Haftpflichtpolice fur alle Haushaltsmitglieder

Quittung der letzten Hausrat-/Haftpflichtpramienzahlung
Pensionskassenvorsorgeausweis

Versicherungspolice der Pensionskasse/ Sperrkonto der Freizlgigkeitspolice
Mietvertrag inkl. Mietzinsdnderung

Quittung der letzten Mietzinszahlung

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

Arbeits- oder Lehrvertrag

Lebenslauf

Kindigungsschreiben der Arbeitsstelle

Nachweis Uber Arbeitsbemihungen

Nichterwerbstéatige: SVA Abrechnung Beitrage AHV/IV/IEO

Fahrzeugausweis und Kaufvertrag (Leasingvertrag)

Letzte Steuererklarung
Letzte Steuerrechnung
Fixkostenaufstellung Familienmitglieder

uber allféllige

AHV-Leistungen

IV-Leistungen

Suva-Leistungen
Krankenkassenleistungen
Krankenkassenpramienverbilligung
Alimentenzahlungen

Leistungen der Arbeitslosenversicherung

Entscheide (Verfugungen bzw. Policen) der

Bei

AHV

v

Arbeitslosenversicherung

Suva

Pensionskasse

Unfallversicherung

Trennungs-, Scheidungs-, Vaterschaftsurteil

Je nach Situation und Angaben auf dem Fragebogen

Lebensversicherungspolice
Quittung der letzten Lebensversicherungspramienzahlung

Arbeitsunfahigkeit

Arztzeugnis

Krankentaggeld-Abrechnung
Unfalltaggeld-Abrechnung

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

e Angaben Uber finanzielle Verhéltnisse der Eltern (aktuelle Steuerveranlagung, Lohnausweis)

Hauseigentimer/in

e Belege Hypothekarzinsbelastung
e Belege Nebenkosten

Selbststéndigerwerbstétigkeit

e 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, ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiceee, ,
geb.am ... , oder deren Vertreter/in wird dem Sozialamt Laufen-Uhwiesen ausdriick-
lich die Vollmacht erteilt, ausschliesslich im Zusammenhang mit der Sozialhilfe stehende mindliche
wie schriftliche Auskinfte und Unterlagen bei allen involvierten Stellen einzuholen, wie

z.B.

e Arbeitgebern

e Pensionskassen

e Sozialversicherungen (1V)

e Versicherungen/ Krankenkassen
e Banken/Post

e Gerichten

e Amtsstellen

e Liegenschaftsverwaltungen

e Schulen

Ort, DatUm . UNterschrift ..o
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Erklarung

Hiermit erklare und bestétige ich,

HEerr/Frau ... ygeb.am

e Keine Liegenschaften im In- und Ausland zu besitzen

e Keine Anteile an Liegenschaften im In- und Ausland zu besitzen

e Keine Renten vom Ausland zu erhalten

e Keine weiteren Vermdgenswerte 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

e Weiter erklare ich, dass ich Auslandaufenthalte von mehr als zwei Wochen unverziglich de-

Laufen-Uhwiesen melde

Ort, DAatUm . UNterschrift ..o
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Grundbedarf Lebensunterhalt (SKOS Richtlinien B.2.1, www.skos.ch)

¢ Nahrungsmittel, Getrdnke, Tabakwaren

e Bekleidung und Schuhe

e Energieverbrauch (Elektrizitat, Gas, etc.) ohne Wohnnebenkosten

e Laufende Haushaltfihrung (Reinigung/Instandhaltung von Kleidern und Wohnung) inkl. Keh-
richtgebihren

¢ Kleine Haushaltsgegenstande

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

e Verkehrsauslagen inkl. Halbtaxabonnement (6ffentlicher Nahverkehr, Unterhalt Velo/Mofa)

¢ Nachrichteniibermittlung (z.B. Telefon, Post)

e Unterhaltung und Bildung (z.B. Konzession Radio/TV, Sport, Spielsachen, Zeitungen, Blicher,
Schulkosten, Kino, Haustierhaltung)

o Korperpflege (z.B. Coiffeur, Toilettenartikel)

e Personliche Ausstattung (z.B. Schreibmaterial)

e Auswarts eingenommene Getréanke

e Ubriges (z.B. Vereinsbeitrage, kleine Geschenke)


http://www.skos.ch/

