Sozialdienst Y
Oberhasli 4' -.

Gesuchsformular ,,wirtschaftliche Sozialhilfe”

» Ihr Gesuch wird behandelt, wenn das Gesuchformular vollstandig ausgefullt und unterzeichnet ist
und die Kopien der massgebenden Dokumente und Unterlagen vorliegen. Das Formular gilt als
Antrag und dient der Erhebung der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse*. Der Anspruch
auf Sozialhilfe entsteht ab Gesuchseinreichung.

Ferien oder Ortsabwesenheiten sind nur mit Bewilligung des Sozialdienstes moglich. Nicht
» beantragte Ferien oder Ortsabwesenheiten gelten als unbewilligt.

Wenn die Anzahl der Felder bei einer Frage nicht ausreicht, bitten wir Sie, die entsprechenden
» Ergdanzungen auf der letzten Seite anzubringen.

Die Amtssprache ist Deutsch. Der Bedarf fiir eine Ubersetzung ist rechtzeitig anzumelden und liegt
» in der Verantwortung des Klienten, der Klientin.

* Falls Sie die Unterlagen nicht vollstandig einreichen und dies deshalb zu einem Nichteintretensentscheid
fahrt, werden wir die uns vorliegenden Unterlagen nach Ablauf eines Jahres vernichten.

1. Personalien

a) Gesuchsteller/in:

Name: [ ] Vorname(n): [ ]
Strasse/Nr:[ ] PLZ/Ort: [ ]
Telefon: [ ] E-Mail: [ ]
Geburtsdatum: [ ] Heimatort: [ ]
Nationalitat: [ ] Aufenthaltsstatus: [ ]
AHV-Nr. [ ] Zuzug in Gemeinde (Datum): [ ]
Muttersprache: [ ] weitere Sprachen: [ ]
Sind Sie oder lhr (Ehe-)Partner/in Burger? Ja O Nein O

Wennja,von Bern O  Biel O Thun O Burgdorf (O Bézingen QO
bitte Kopie der ID/Pass/Aufenthaltsbewilligung beilegen

Zivilstand

O ledig O Gerichtlich getrennt* (O eingetragene Partnerschaft
O  Verheiratet O Geschieden* (Q Stabiles Konkubinat

O in Trennung* QO Verwitwed

* bitte entsprechende Unterlagen und Dokumente beilegen (nur Kopien)

Name Bank-/Postkonto fir allfallige Auszahlungen: IBAN:

[ ) (e ]




b) Eheparter/in, Partner/in in eingetragener Partnerschaft oder im stabilen Konkubinat*

Name: [ ]Vorname(n): [ ]
Strasse/Nr: | | pLz/Ort: [ ]
Telefon: [ ] E-Mail: [ ]
Geburtsdatum: [ ] Heimatort: [ ]
Nationalitat: [ ] Aufenthaltsstatus: [ ]
AHV-Nr. [ ]ZuzuginGemeinde(Datum): [ ]
Muttersprache: [ ] weitere Sprachen: [ ]

bitte Kopie der ID/Pass/Autenthaltsbewilligung beilegen

Zivilstand

O ledig O Gerichtlich getrennt* (O eingetragene Partnerschaft
O Verheiratet (O Geschieden* (O Stabiles Konkubinat

@) in Trennung* O  verwitwed

¥ bitte entsprechende Unterlagen und Dokumente beilegen (nur Kopien)

* Stabiles Konkubinat: Sie leben seit mehr als zwei Jahren mit lhrem Partner/lhrer Partnerin in einem
gemeinsamen Haushalt oder haben mit lhrem Partner/lhrer Partnerin gemeinsame Kinder (stabiles
Konkubinat). Sie fihren eine gleichgeschlechtliche nicht eingetragene Partnerschaft und haben seit
mindestens 2 Jahren einen gemeinsamen Haushalt.

2. Wohnsituation

Wohnungsgrosse/ Anzahl Zimmer: [ ]Monatl. Mietzins*: [ ]
Nebenkossten: ]

Anzahl Personen im gleichen Haushalt: Anzahl Erwachsene: [ ]
Anzahl Minderjahrige: [ ]

2.1. Im gleichen Haushalt lebende minderjahrige Kinder:

. . iSorgerecht (Vater,
Gemeinsames Kind
Name: Vorname(n): Geb. Datum: Mutter,

(Ja/Nein) ]
gemeinsam)

2.2. Weitere im gemeinsamen Haushalt lebenden Familienmitglieder (inkl. volljahrige Kinder):
Unterstutzungs-
bedarf Ja*/Nein

Name Vorname Geburtsdatum




2.3. Weitere im gemeinsamen Haushalt lebende, mir nicht verwandte, Personen:
Unterstltzungs-
Name Vorname Geburtsdatum g.
bedarf Ja*/Nein
ﬁ\ *  Bei Unterstiitzungsbedarf ist ein eigenes Antragsformular auszufiillen!

3. Verwandtschaft

3.1 Auswarts wohnende, eigene Kinder

Name Vorname Adresse Geburtsdatum

3.2 Kindsvater/-mutter, welche/r nicht im gleichen Haushalt lebt

Name Vorname Adresse

3.3 Eltern des/r Gesuchstellerin

Name/Vorname Adresse Geburtsdatum:

Mutter

Vater

3.4 Eltern der Ehepartner/in, Partner/in in eingetragener Partnerschaft oder Konkubinat

Name/Vorname Adresse Geburtsdatum:

Mutter

Vater

4. Ausbildung und berufliche Situation

Es sind die aktuellen Tatigkeiten sowie alle Einkiinfte der im gleichen Haushalt lebenden
Familienangehodrigen anzugeben (Ehegatten, eingetragene Partnerschaften, stabiles Konkubinat,
Kinder).

Gesuchsteller/In Ehepartner/in, eingetragene Partner/in,
Konkubinats-Partner/in




4.1. Ausbildung: obligatorische Schule
Anlehre (EBA)
Berufslehre EFZ
Vollzeit Berufschule
Hoéhere Fachschule /
Matura

Universitat

weiss nicht

Ausbildung abgebrochen

L OO0 00000

Erlernter Beruf: [

Ausbildung: obligatorische Schule
Anlehre (EBA)
Berufslehre EFZ
Vollzeit Berufschule
Héhere Fachschule /
Matura

Universitat

weiss nicht

Ausbildung abgebrochen

OO0 00000

Erlernter Beruf: [

4.2. Aktuelle Tatigkeit:

in der Lehre ] in der Lehrel 1
Gelegenheitsarbeit 1 Gelegenheitsarbeit 1
zeitlich befristeter Vertrag — zeitlich befristeter Vertrag 3
Arbeit auf Abruf 1 Arbeit auf Abruf .|
Mitarbeitendes Familienmitglied im eigenen Mitarbeitendes Familienmitglied im eigenen
Geschaft/Betrieb  [] Geschaft/Betrieb []
**Selbst. Erwerbend (Pensum___ %) ] **Selbst. Erwerbend (Pensum___ %) ]
erwerbstatig 100% (Anz. Std/Woche ) 1 |erwerbstatig 100% (Anz. Std/Woche ) ]
*erwerbstatig Teilzeit: % (Std./Wo___) [ |*erwerbstatig Teilzeit: ____ % (Std./Wo____) [
auf Stellensuche, beim Arbeitsamt gemeldet auf Stellensuche, beim Arbeitsamt gemeldet

seit: ] seit: ]
auf Stellensuche nicht beim Arbeitsamt auf Stellensuche nicht beim Arbeitsamt

gemeldet, seit: 1] gemeldet, seit: ]
Beschaftigungsprogramm fiir Ausgesteuerte [ |Beschéftigungsprogramm fiir Ausgesteuerte ]
*Begriindung fiir Teilzeitarbeit:
Aktueller oder letzter Arbeitgeber Gesuchsteller/in:
Arbeitgeber: ausgeiibte Tatigkeit: [von... bis...: Pensum (%): |Stunden/Woche
Netto-Einkommen CHF: [ ] 13. Monatslohn: Ja O Nein O
Aktueller oder letzter Arbeitgeber Partnerin:
Arbeitgeber: ausgeiibte Tatigkeit: |von... bis...: Pensum (%): 1Stunden/Woche




Netto-Einkommen CHF: [ ]13. Monatslohn: Ja O Nein O

**Selbstandig Erwerbende: bitte Buchhaltungsabschliisse der letzten drei Monate beilegen

Sind sie arbeitslos?

Gesuchsteller/In:

Ja Nein

Wenn Ja, seit: [ ]

Wie oft waren Sie[ ]zitslos?:

Partner/in:

Ja

Nein I:l

seit: [

]

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren

arbeitslos?:

als was suchen Sie eine Stelle? Zu wievielen Prozent?

[ T

[

]zu %

4.3 Ausbildung und berufliche Situation Kinder ab

14 Jahren

e )

4.1. Ausbildung: obligatorische Schule
Anlehre (EBA)
Berufslehre EFZ
Vollzeit Berufsschule
Hohere Fachschule

Matura

Universitat

weiss nicht

Ausbildung abgebrochen

0]0]0)0)010]010]0,

Erlernter Beruf: [

4.3.1 Aktuelle Tatigkeit (Kinder ab 14 Jahren):

e | |

in der Lehre

Gelegenheitsarbeit
zeitlich befristeter Arbeitsvertrag
Arbeit auf Abruf

Erwerbstatigkeit 100% (Anz. Std/Woche:

Mitarbeitendes Familienmitglied mit eigenem Geschaft / Betrieb

)

* Erwerbstatigkeit Teilzeit (Anz. Std/Woche:

0000000000

Beschaftigungsprogramm fir Ausgesteuerte

Auf Stellensuche, beim Arbeitsamt gemeldet, seit:
Auf Stellensuche, NICHT beim Arbeitsamt gemeldet, seit:




*Begrundung fiir Teilzeitarbeit:

Aktueller oder letzter Arbeitgeber Kind

Arbeitgeber: ausgeiibte Tatigkeit: von... bis...: Pensum (%): |Stunden/Woche

Netto-Einkommen CHF: [ ] 13. Monatslohn: Ja O Nein O

* weitere arbeitstétige Kinder auf der Riickseite auffiihren
Sind sie arbeitslos (Kinder ab 14 Jahren)?

e )
Ja|:| Nein|:|

Wenn Ja, seit: [ ]

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos?: [ ]

als was suchen Sie eine Stelle? Zu wievielen Prozent?

[ ] zu %
5. Weitere Einkiinfte des Antragstellers

5.1 Renten
Nein O Ja O == Bitte Renten der letzten drei Monate auffiihren:
Art der Rente Betrag in CHF fiir Monat Begiinstigter

5.2 Taggelder - IV / ALV (Beco/Unia / Unfall- oder Krankentaggelder
Nein O Ja O == |Bitte Renten der letzten drei Monate auffiihren:

Art des Taggeldes Betrag in CHF fiir Monat: | Taggeld Empfanger:




5.3 Alimenten- und Unterhaltsbeitrage (Ertrage)

Nein O Ja O == |Bitte Kopie der Verfiigung beilegen
Bet i Begiinstigt =
Art der Alimente eI SERISHESS IS Schuldner
CHF Person K
5.4 Ausbildungsbeitrage fiir das aktuelle Ausbildungsjahr (Stipendien)
Nein O Ja. Qmump |Bitte Kopie der Verf ligung beilegen
Art und Herkunft des Ausbildungsbetrages Betrag/pro Jahr IName des Kindes
5.5 Freiwillige periodische Geldleistungen von Verwandten/Bekannten
Nein O Ja Qmmp |Bitte Geldleistungen der letzten drei Monate auffiihren
Name zahlende Person Betrag in CHF (Datum der Zahlung
5.6 Weitere Einnahmen in den letzten drei Monaten
Nein O Ja O == |Bitte weitere Einnahmen der letzten drei Monate auffiihren:
Art der Einnahmen Betrag in CHF erhalten am Fiir Monat

5.7 Anmeldungen bei Sozialversicherungen des Antragstellers oder fiir im gleichen Haushalt lebende
Familienangehorige (Ehegatten, eingetragenen Partnerin, Konkubinats-Partnerin, Kinder)

Nein O Ja O

Datum der Datum des
Institution Anmeldung* Entscheides* Angemeldete Person

* bitte Kopie der Anmeldung, resp. Kopie des Entscheides der Institution beilegen




6. Bankkonten und Vermogen

Es sind alle Vermogenswerte des Gesuchstellers/In sowie der im gleichen Haushalt lebenden
Familienangehdrigen anzugeben.

6.1 Bankkonti / Konto Postfinance
Name

Name Bank IBAN-Nr. (CH-... i
Kontoinhaber ( ) Datum Betrag in CHF

6.2 Pensionskasse und/oder Siule 3a

Nein O Ja O

Art Aktueller Wert Bezogen am: Betrag (Bezug) in CHF

6.3 Wertschriften (Aktien, Anlagefonds, etc)

Nein O Ja O

Art Aktueller Wert Bezogen am: Betrag (Bezug) in CHF

6.4 Liegenschaften

Nein O Ja O
Anschaffungs-
Art Aktueller Wert und Ort (Adresse):
Verkehrswert
6.5 Riickkaufsfihige Lebensversicherung(en)
Nein O Ja O
Versicherer Art Aktueller Wert Versicherte Person




6.6 Motorfahrzeuge (Autos, Motorrader, E-Bikes und andere Motorfahrzeuge)
Nein O Ja O
Marke/Typ/Jahrgang Aktueller Wert Kennzeichen KM-Stand Leasing Ja/Nein

. Weitere Vermogens-/Sachwerte (Schmuck, Sammlerobjekte, Prepaidkarten, PayPal-Guthaben,
" Bargeld, etc)

Nein O Ja. O |

Art Aktueller Wert

7. Ausgaben/Schulden

Es sind alle Verpflichtungen des Gesuchstellers/In sowie der im gleichen Haushalt lebenden
Familienangehdrigen anzugeben.

7.1 Betrage in CHF pro Monat:

Nettomietzins siehe Punkt 2

Pramien der obligatorischen Kranken-versicherung
nach KVG (Krankenkassenpramien)*

(Anteil) Pramien Hausrat/Privat-
haftpflichtversicherung*

Kosten Fremdbetreuung Kinder (KITA, Tagesschulen,
Tageseltern, usw)*

Steuern laufende (Total/pro Monat)

Kosten flir Motorfahrzeug

Weitere begriindete regelméssige Auslagen*

*Bitte Kopien der Versicherungs-Policen, resp. der entspr. Bestdtigungen, Vereinbarungen,
Abrechnungen




7.2 Unterhalts-/Alimentenverpflichtungen

Nein O Ja O

Alimente in CHF Art der Alimente Begiinstigter Fiir Monat

7.3 Schulden /Ausstinde
Nein O Ja. O |

Schuld in CHF Art der Schuld Glaubiger Riickzahlungs-
Modus

7.4 Betreibungen / Lohnptandungen

Lohnpfiandung? O Nein OJa*‘

Betreitungsrechtliches Existenzminimum:

[ )

*Kopien der Betreibungen/Pfandungen beilegen

8. Abschlussfragen

3.1 Warum melden Sie sich beim Sozialdienst an?

8.2 Was sind lhre Erwartungen an den Sozialdienst




8.3 Sind Sie oder die im gleichen Haushalt lebenden Familienangehérigen in den letzten 12 Monaten

von einem Sozialdienst unterstiitzt worden?
Nein O Ja O
Wenn ja: von welchem Zeitraum

8.4 Was haben Sie bisher unternommen, um lhre Notlage zu vermindern, bzw. zu beheben?

9. Bestatigung

Hiermit bestatige ich, dass die oben erwahnten Angaben vollstiandig und wahrheitsgetreu sind, und dass ich
jede Veranderung meiner personlichen und/oder wirtschaftlichen Verhaltnisse unverziglich und
unaufgefordert dem Sozialdienst melde (Art. 28 Abs 1 Sozialhilfegesetz; SHG; BSG 860.1).

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Sozialdienst sozialhilfebeziehende Personen mit Ausweis B, C, Ci und L
oder ohne giiltiges Aufenthaltsrecht der Fremdenpolizei melden muss (Art. 82b der Verordnung liber
Zulassung, Aufenthalt und Erwerbstéatigkeit; SR 142.201).

Der Sozialdienst Gberprift die Angaben des Gesuchtsformulars. Er kann bei Verdacht, beispielsweise auf
Schwarzarbeit, oder zur Kontrolle der angegebenenhauslichen Verhéltnisse, angemeldete sowie
unangemeldete Abklarungen vor Ort durchfiihren und Auskiinfte bei Drittpersonen einholen.

Wer Leistungen oder Beitrage des Kantons oder der Gemeinde durch unrichtige oder unvollstéandige
Angaben oder durch Verschweigen von Tatsachen erwirkt, wird mit Haft oder Busse bestraft (Art. 85 SHG).
Bei betriigerischem Verhalten sind Gefangnisstrafen bis zu fiinf Jahren moglichl.

D Ich bin einverstanden, dass der Sozialdienst Ich wiinsche nicht vom Sozialdienst per
mich per E-Mail kontaktiert. E-Mail kontaktiert zu werden.

Unterschrift Gesuchstellerln:

Datum:

Unterschrift Ehepartner oder eingetragen/e Partner/in:

11



10. Erkldrung nach dem Intake-Gesprach vom:

Gesuch wird zurlickgezogen @) Am Gesuch wird festgehalten O

Unterschrift Gesuchsteller/In

Datum:

Unterschrift Ehepartner oder eingetragen/e Partner/in

12



11. Erklarung

11.1 Mitwirkungspflicht
Ich nehme die nachfolgenden Bestimmungen aus dem Sozialhilfegestz (SHG) des Kantons Bern
vom 11. Juni 2001 ausdriicklich zur Kenntnis:
Pflichten (Art. 28 SHG): Personen, die Sozialhilfe beanspruchen, haben dem Sozialdienst die
erforderlichen Auskiinfte lGber ihre persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse zu geben und
Anderungen der Verhiltnisse unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen. Sie sind verpflichtet, (a)
Weisungen des Sozialdienstes zu befolgen, (b) das zum Vermeiden, Beheben oder Vermindern der
Bdirftigkeit Erforderliche selber vozukehren, (c) eine zumutbare Arbeit anzunehmen oder an einer
geeigneten Integrationsmassnahme teilzunehmen. Zumutbar ist eine Arbeit, die dem Alter, dem
Gesundheitszustand, den persdnlichen Verhaltnissen und den Fahigkeiten der bediirftigen Person
angemessen ist.

11.2. Vermogen
Ich erklare, dass ich Gber keine kurzfristig realisierbaren Vermogenswerte verflige (Barschaft, Bank-
und PC-Konto). Bei allfallgi bestehenden Liegenschaften wird in der Regel ein gesetzlichens
Grundpfand ins Grundbuch eingetragen.

11.3 IK (individuelles Konto)-Auszug der Ausgleichskasse
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Sozialdienst regelmassig Kontoausziige zu den Beitragsleistungen
der AHV bei der Ausgleichskasse des Kantons Bern einfordert

11.4 Bevorschussung
Ich anerkenne, dass die erbrachten Sozialhilfeleistungen mit Nachzahlungen von Renten- oder
Taggeldzahlungen von Privat- und Sozialversicherungen verrechnet werden.

11.5 Riickerstattungspflicht
Ich nehme zur Kenntnis, dass Sozialhilfeleistungen grundsatzlich riickerstattungspflichtig sind,
sobald sich die wirtschaftlichen Verhéltnisse eines Sozialhilfebeziigers/einer Sozialhilfebeziigerin
wesentlich verbessert haben. Zu diesem Zweck informiert sich der Sozialdienst nach Abschluss der
Unterstlitzung regelmassig bei der Steuerverwaltung lber die Einkommens- und
Vermogenssituation. Personen, die unrechtmassig wirtschaftliche Hilfe bezogen haben, sind zu
deren Riickerstattung samt Zins verpflichtet.

11.6 Verwandtenunterstiitzungspflicht
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Verwandten (Kinder/Eltern) grundsétzlich zur Hilfeleistung
verpflichtet sind (Art. 328/329 ZGB). Die Sozialdienste Oberhasli Giberprifen wenn nétig und unter
Bericksichtigung der Umstande mit den unterstitzungsfahigen Verwandten eine allfallige
Beitragsleistung (Art. 37 SHG).

11.7 Sozialinspektion
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Sozialdienste Oberhasli beim Verdacht auf missbrauchlichen
Bezug von Sozialhilfe - etwa durch Angabe falscher Tatsachen - externe Sozialinspektorinnen und -
inspektoren fir die Abklarung einsetzt. Diese diirfen nétigenfalls auch verdeckt ermitteln.

13



11.8 Missbrauchlicher Bezug von Leistungen
Der missbrduchliche Bezug wird angezeigt. Er kann mit einer Geldstrafe oder mit einer
Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr bestraft werden (Art. 148a StGB). Bei auslandischen
Staatsangehorigen muss zusatzlich mit der Landesverweisung (Art. 66a Abs. 1 Bst. e StGB)
gerechnet werden. Ein unrechtmassiger Bezug von Sozialhilfe und somit eine Straftat liegt vor,
wenn jemand unwahre oder unvollstandige Angaben macht, Tatsachen verschweigt, in irgendeiner
Weise den Sozialdienst irrefiihrt oder in einem Irrtum bestéarkt, so dass diese Person oder eine
andere Person Sozialhilfe bezieht, die ihr oder der anderen Person nicht zusteht.

11.9 Rechnungen / Situationsbedinge Leistungen

Gesuche um Kostenlibernahmen sind unaufgefordert im Voraus dem Sozialdienst schriftlich zur
Prifung zu unterbreiten (Beilagen: Kostenvoranschlag mit Begriindung). Bereits bezahlte
Rechnungen oder solche ohne vorgangiges Gesuch um Kosteniibernahme kann der Sozialdienst
nicht ibernehmen.

11.10 Kiirzung von Leistungen
Ich nehme zur Kenntnis, dass bei grobem Verschulden der Bediirftigkeit, unrechtmdassigem Bezug
von Sozialhilfeleistungen (inkl. Verzicht auf Einkommen), unkooperativem Verhalten, Verletzung
der Mitwirkungspflicht und Nichteinhalten von Abmachungen und Weisungen, die Leistungen
gekirzt werden kénnen (Art. 36 SHG).

11.11 Sozialhilfegeheimnis
Die Mitarbeitenden auf den Sozialdiensten Oberhasli unterstehen der Schweigepflicht (Art. 8 SHG).

11.12 Beschwerderecht
Entscheide des Sozialdienstes kdnnen beim Regierungstatthaler in Interlaken angefochten werden.
Wo nicht vorhanden, kann dazu eine beschwerderechtliche Verfligung beim Sozialdienst
einverlangt werden.

11.13 Amtssprache / Ubersetzung
Die Amtssprache ist Deutsch. Es liegt in der Verantwortung des Klienten, der Klientin fir die
Ubersetzung der Gespriche sowie der Unterlagen besorgt zu sein oder rechtzeitig ein Gesuch um
Ubersetzung zu stellen.

Unterschrift Gesuchsteller/In

Datum:

Unterschrift Ehepartner oder eingetragen/e Partner/in

14



12. Checkliste Unterlagen

Alle Unterlagen sind in Kopie einzureichen. Keine Originale! (N6tigenfalls kann der Sozialdienst Originale
einsehen).
Es werden keine offenen Rechnungen entgegen genommen!

ID / Passkopie
Auslanderausweis (Kopie)
Krankenkassenversicherungsausweise (Policen) und Kopie der letzten Pramienrechnung

Mietvertrag oder

ooooo

Detaillierte Unterlagen Uber die Wohnkosten bei Wohneigentum:

Besitzurkunde, Hypothekarvertrage, Darlehensvertrage, Sicherungswerte (verpfandete
Lebensversicherungen, etc), Police Gebdudeversicherung(en), Grundbuch-Auszug, Er6ffnung
amtlicher Wert, Unterlagen zu den Nebenkosten, allféllige Ertragsnachweise

Ausziige von allen Bank-/Postkonti der letzten drei Monate
Fahrzeugausweise

Alle Unterlagen der Arbeitslosenkasse (beco, Unia, etc)

Alle Unterlagen der Regionalen Arbeitsvermittlung (RAV)
Kindigungsschreiben, Arbeitsbestatigungen, etc.

Arztzeugnisse (bei Arbeitsunfahigkeit)

Stipendien

Taggelder

Belege Uber alle weiteren Einkommen (Spenden, etc)

Scheidungsurteil /Unterhaltsvertrige

Aktuelle Rentenverfiigungen AHV/IV, etc.

Aktuelle Verfligungen tber Ergdnzungsleistungen (EL), inkl. Berechnungsblatt
Belege Uber aktuelle AHV-,IV-, BVG-Renten

Alle Versicherungspolicen (Haftpflicht, Hausrat, Auto, Lebensversicherungen, etc)
Unterlagen des Beitreibungsamtes

Berechnung Existenzminimum

Alle Darlehensvertrage, Leasingvertrage, etc.

Belege zu Vermogenswerten

Bei selbstidndig Erwerbstatigen:
Buchhaltungs-Abschliisse der letzten drei Monate

Letzter Jahresabschluss

Bei unselbstindig Erwerbstatigen:

Lohnabrechnungen der letzten drei Monate

OO0 OO0 O0OOooooooooooooooo

Arbeitsvertrage
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Datum:

Unterschrift Gesuchsteller/In

Unterschrift Ehepartner oder eingetragen/e Partner/in

S:\a_Vorlagen (VL)_Checklisten (CL)_Anleitungen (AL)\Sozialhilfe\Sozialhilfeantrag Version 24

Autor: YB
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