il

Na% 7

Sozialdienst Zulg _gemelnde

steffisbur

Anmeldung Sozialdienst Zulg

Alle Personen mit gesetzlichem Wohnsitz in den Gemeinden Buchholterberg, Eriz, Fahrni, Homberg, Horren-
bach-Buchen, Oberlangenegg, Steffisburg, Teuffenthal, Unterlangenegg und Wachseldorn kénnen sich an den
Sozialdienst Zulg wenden.

Ich bendtige: [] wirtschaftliche Sozialhilfe [] freiwillige Kindes- & Erwachsenenschutzmassnahme

Gesuchsteller / Gesuchstellerin

Name Vorname

‘Strasse/ Nr. ‘ PLZ / Ort
‘Zivilrechtlicher Wohnsitz ‘Geburtsdatum
Nationalitat Heimatort

Telefon Privat Telefon Geschaft

Mobile Fax Email
Zivilstand

[ ledig [ verheiratet []in eingetragener Partnerschaft [] verwitwet
[] geschieden [] freiwillig getrennt seit ..........coevevvnnennn. [] gerichtlich getrennt

[] Beistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

frihere finanzielle Unterstltzung:

Gemeinde Zeitraum

abgeschlossene Ausbildung:

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre[ ] obligatorische Schule [] 10. Schuljahr [] Anlehre

[] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [ ] Maturitatsschule / Berufsmaturitdt / Diplommittelschule
[] Héhere Fach- und Berufsausbildung [] Universitat / Hoch- bzw. Fachhochschule [] andere

Haben Sie eine Ausbildung vor dem Abschluss abgebrochen? []ja [ nein

Wenn ja: welche der oben angekreuzten?

erlernter Beruf Branche



Angaben des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

Welche sind die Griinde fiir Ihre Anmeldung beim Sozialdienst Zulg?

Bestatigung und Unterschrift

der Gesuchsteller / die Gesuchstellerin

Datum Unterschrift
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Partner / Partnerin bei Ehe oder eingetragener Partnerschaft

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort
Zivilrechtlicher Wohnsitz

Geburtsdatum Mobile Email

Nationalitat wenn Ausland: Auslanderausweiskategorie

Datum der Einreise in die Schweiz

[] Beistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

abgeschlossene Ausbildung:

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre [ obligatorische Schule [] 10. Schuljahr [] Anlehre

[] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [] Maturitatsschule / Berufsmaturitdt / Diplommittelschule
[] Héhere Fach- und Berufsausbildung [] Universitat / Hoch- bzw. Fachhochschule [] andere

erlernter Beruf Branche

Konkubinatspartner / Konkubinatspartnerin

Name Vorname

Zivilrechtlicher Wohnsitz
Geburtsdatum Mobile Email

Nationalitat wenn Ausland: Auslanderausweiskategorie

Datum der Einreise in die Schweiz

Zivilstand
[ ledig [ verheiratet []in eingetragener Partnerschaft [] verwitwet
[ geschieden [ freiwillig getrennt seit ................cecc.... ] gerichtlich getrennt

[] Beistandschaft
Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

abgeschlossene Ausbildung:

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre [] obligatorische Schule [] 10. Schullahr [] Anlehre

[] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [ ] Maturitatsschule / Berufsmaturitédt / Diplommittelschule
[] Héhere Fach- und Berufsausbildung [] Universitat / Hoch- bzw. Fachhochschule [] andere

erlernter Beruf Branche
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Kinder

1. Kind

Name Vorname

Geburtsdatum Lebt das Kind im gleichen Haushalt? []ja [ nein
(falls nicht: Adresse angeben)

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Zivilstand

[ ledig [ verheiratet []in eingetragener Partnerschaft [] verwitwet
[] geschieden [ freiwillig getrennt seit ................cc.c..... ] gerichtlich getrennt

[] Beistandschaft
Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

Heimatort Ausléanderausweis

Nationalitat abgeschlossene Ausbildung

aktuelle Erwerbstatigkeit aktuell Schulbesuch

2. Kind

Name Vorname

Geburtsdatum Lebt das Kind im gleichen Haushalt? []ja [ nein
(falls nicht: Adresse angeben)

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Zivilstand

[ ledig [ verheiratet []in eingetragener Partnerschaft [] verwitwet
[] geschieden [ freiwillig getrennt seit ...............ccecc.e. ] gerichtlich getrennt

[] Beistandschaft
Name und Adresse des Mandatstréagers / der Mandatstragerin:

Heimatort Auslanderausweis
Nationalitat abgeschlossene Ausbildung
aktuelle Erwerbstatigkeit aktuell Schulbesuch
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3. Kind

Name Vorname

Geburtsdatum Lebt das Kind im gleichen Haushalt? []ja [] nein
(falls nicht: Adresse angeben)

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Zivilstand

[l ledig [ verheiratet []in eingetragener Partnerschaft [] verwitwet
[] geschieden [ freiwillig getrennt seit ..........cocevvvevnrnnnes [] gerichtlich getrennt

[] Beistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

Heimatort Auslanderausweis
Nationalitat abgeschlossene Ausbildung
aktuelle Erwerbstétigkeit aktuell Schulbesuch

Eltern und Grosseltern des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin und
des Partners / der Partnerin

Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung

Weitere im Haushalt lebende Personen
Name Vorname Geburtsdatum

Art der Beziehung zum Gesuchsteller / zur Gesuchstellerin
Name Vorname Geburtsdatum

Art der Beziehung zum Gesuchsteller / zur Gesuchstellerin
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Berufliche Situation des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

(] Anstellung

[] angestellt, regelméssig [ ] angestellt, zeitlich befristet [ ] Arbeit auf Abruf [] Gelegenheitsarbeit

[] mitarbeitendes Familienmitglied [ Lehre [] andere: ......ooieueiiuiiiiiiiiiiieieieee et e eaas
Name / Adresse des Arbeitgebenden ... ...
Kontaktperson .o Telefonnummer

angestellt seit Funktion

Pensum in %0 i

bei weniger als 100% Grund fir Teilzeit:
[]in Ausbildung [ behindert/Unfall [] Krankheit
gefunden [ zusatzliche Nebentitigkeit [] anderes:

[] selbstindige Erwerbstitigkeit
Berufsbezeichnung

[] nicht erwerbstiitig
[] Vollzeit-Ausbildung zum / zur
[] arbeitsunfihig seit

[] Haushalt/familidre Griinde [] keine Vollzeitstelle

L0 arDEItSIOs SOt e

gemeldet beim RAV seit
RAV-Berater /-Beraterin

ArbEItSIOSENKASSE e

ALV-bezugsberechtigt [Jja [nein [Jin Abklarung [] ausgesteuert seit...............

anspruchsberechtigt @b / seit o e
[] auf Stellensuche, SUCHE €INE SEEIIE @IS ..iivvuvuneiiieiteeeeete e et e e e e et e e e e e e e e s et e e e s eeba e esseba e eseeann e

letzte Stelle bei 170 o R bis .civiiiii
] laufende IV-Anmeldung [Jja [dnein []in Abklarung

IV-Berater /-Beraterin

L anderer GrUNG e

Welche war Ihre letzte berufliche Tatigkeit?

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos? [ ] nie [] einmal
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Berufliche Situation des Ehegatten / der Ehegattin /
oder des Partners / der Partnerin

— Auch im Konkubinatsfall auszufiillen, wenn das Zusammenleben 2 Jahre oder langer dauert oder
wenn gemeinsame Kinder vorhanden sind.

[] Anstellung
[] angestellt, regelméssig [ ] angestellt, zeitlich befristet [ ] Arbeit auf Abruf [] Gelegenheitsarbeit

[] mitarbeitendes Familienmitglied [] Lehre [] andere: ......ooceuiiiiiiiiiiiiiiieie e e e e eans
Name / Adresse des Arbeitgebenden ...
Kontaktperson i TelefoNNUMMEr i e e
angestellt seit Funktion
Pensum in %0 i

bei weniger als 100% Grund fir Teilzeit: [ in Ausbildung [] behindert/Unfall [] Krankheit
[] Haushalt/familidre Griinde [] keine Vollzeitstelle gefunden [] zusétzliche Nebentatigkeit

L anderes: oo

[] selbstindige Erwerbstitigkeit
Berufsbezeichnung

[] nicht erwerbstitig
[ VolIZEIt-AUSDIIAUNG ZUM / ZUF oiiiiiiii e e et e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e s abb e e e ssba e eeesanneens
L] @rbeitsSUNFANIG SEIt e — et e et e et et ra e
L @rb@itslos SEIit e e e e e e e et aa e aaar s
gemeldet beim RAV St e
YN T <Y = YL et 5 7= =1 =] 1
ArbEIESIOSENKASSE et
ALV-bezugsberechtigt [Jja [dnein [Jin Abklarung [] ausgesteuert seit...............
anspruchsberechtigt @b / seit o e
[] auf Stellensuche, SUCHE @INE SEEIIE @IS ..civvuvueieiiiriieee et ee et e e e et e e e e e e e e e s e et e e e s eeaa e esseta e eseernn e
letzte Stelle bei 170 o R bis .oiiiiii
[] laufende IV-Anmeldung [1ja [dnein [in Abklédrung
AV =T = Tl = T or= =] o 1o
L @nderer GrUNA ittt e e e e e e
Welche war Ihre letzte berufliche Tatigkeit?

Branche

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos? [ ] nie [ einmal [ mehrmals
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Krankenkasse

Name der Versicherung

Weitere Versicherungen

[] Hausratsversicherung [N 1= o 0 = P
[ Privathaftpflichtversicherung NaME i
] Motorfahrzeugversicherung NaME
L] andere: oovvveiiiiiiiiiieiieee e NBIMIE  toriiiitiei et e et r et e e e aaeearaes
Wohnen

[] Mietvertrag [] Untermietvertrag [] Wohneigentum [] obdachlos seit ...........cceevuvrvneee.

Zusatz- bzw. Ersatzeinkommen

SUVA-Rente [ ja [ nein [] angemeldet
andere RENEEN oiiiiiiiiiiii e e e []ja ] nein [] angemeldet
Ergédnzungsleistungen [ ja [ nein [] angemeldet
Krankenversicherungstaggelder [ ja [ nein [] angemeldet
Unfallversicherungstaggelder HRE [] nein [] angemeldet
IV-Taggelder [ ja [ nein [] angemeldet
andere Taggelder oiueiieeieiee e [l ja [ nein [] angemeldet
Stipendien / Darlehen HRE [ nein [] angemeldet
Unterstiitzung durch Verwandte (z. B. Eltern) []ja [] nein

Familienzulagen (Kinder- bzw. Ausbildungszulagen) []ja ] nein [] angemeldet
andere EINNGhmen  ..ooiiiiiiicii e []ja ] nein [] angemeldet

Einnahmen ehelicher Unterhalt / Kinderalimente

verpflichteter Mann / Vater, verpflichtete Frau / Mutter:

Name / Vorname, Adresse

ehelicher Unterhalt [lja ] nein Wird dieser bezahlt? [ ja ] nein
Betrag in CHF

Kinderalimente [lja ] nein

Werden diese bezahlt? [ ja ] nein oder bevorschusst? [ ja ] nein

unterhaltsberechtigte Kinder:

Name, VOrname .....coccviiiiiiiiiiiiiiinneas Betrag in CHF ..ooviiiii e
Name, VOrname ....ccoiciiiiiiiiiiiiiiiis s Betrag in CHF ..o
Name, VOrname .....coviiiiiiiiiiiiiiiiiiineas Betrag in CHF ..o
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Unterhaltsverpflichtungen

Sind Sie zur Bezahlung von Unterhaltsbeitragen verpflichtet? [ja ] nein

Wenn ja, an wen? Gesamtbetrag in CHF pro Monat

Samtliche vorhandenen Konti (inkl. Konti der Haushaltsmitglieder)

Bank-/Postkonten

Bank: i IBAN-NE. o
Bank: i IBAN-NE. o
BanK: i B AN, e
BanK: i IBAN-NT . o e

Gesamtsaldo in CHF .....ccvvieesninnsssnnnnsssssnnnsssnnnnnnns

Gebundene Guthaben
Freiziigigkeitsguthaben (S&ule 2a / Guthaben BVG) [Jja O nein
Guthaben Altersvorsorge (S&ule 3a / 3b / Lebensversicherung) []ja [ nein

Grundeigentum, einschliesslich Stockwerkeigentum
[] nichtlandwirtschaftliche Liegenschaften; amtl. Wert in CHF  ....iiuniieiiiei it ieeie e s e e e e et e et e saesanees
[ landwirtschaftliche Liegenschaften; amtl. Wert in CHFE oiiiiiiiiiiiieiieere e e e e e s e e s er e s e e eanas

Sonstiges Vermogen

O] Wertpapiere (Obligationen, AKtIEN) e Nominalwert .......ccovvviiiiiinnnns
O Motorfahrzeuge (Marke, Jahrgang)  ciiiiiiiiieee e Kilometerstand ..........cceevvviiinnnnns
O SammIlungen (Bilder, BAEfMArkeNn, USW.)  4iueiesssssssesssnssssesssssnssnesesasassnesesnsassnesssnrassnesssneessneresneenenes
L] Unverteilte ErDSCRAftEN (EFasse) eeereesseseee e et e e et e ea e tea s eea e et e eaa et reareaareereenreenaeenaees
L ANGErES e

Schulden / Verpflichtungen

— Schulden werden nicht von der Sozialhilfe ibernommen. Die Angaben dienen der Ubersicht.

ausstehende Mietzinse []ja [ nein Betrag in CHF ...oooovviiiiiieiiieecii,
ausstehende Krankenkassenpramien [ja ] nein Betrag in CHF ...cocvvvveiiiiieiiieeeeiis
Lohnpfandung [ja ] nein Betrag in CHF ...oovvvveiiiiieiiieeeiis
Alimentenschulden []ja [ nein Betrag in CHF ...o.coiveiiiiiiieeeciie,
Steuerschulden [ja ] nein Betrag in CHF ...oovvvveiiiiieiiieeeiis
laufende Kredite [ja ] nein Betrag in CHF ...cocvvvveiiiieiiieeeiies
Leasing []ja [ nein Betrag in CHF ...cocovviiiiiieiieeecii,
weitere Schulden ja ] nein Betrag in CHF ...oovvvieiiiiieiiieeeeiiees
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Auszahlung der Unterstiitzung
] Bank

[NV =T g L= (=T gl = 7= o PP
102 7Y A PP
[] Post

1 7 A E P

Bestatigung und Unterschrift

Hiermit bestdtige ich, den Sozialhilfeantrag vollstandig und korrekt ausgefiillt zu haben. Insbeson-
dere bestatige ich, alle Bank- und Postkonten sowie alle weiteren Vermégenswerte vollstindig und
wahrheitsgetreu angegeben zu haben.

Gesuchsteller / Gesuchstellerin (bei Ehepaaren bitte beide Ehepartner unterschreiben)
Datum Unterschrift

Sozialdienst: Hiermit bestatige ich, das Gesuch geprift zu haben.

Sachbearbeiter / in
Datum Unterschrift

Sozialarbeiter / in
Datum Unterschrift

Erklarung nach dem Abklarungsgesprach vom

Gesuch wird zuriickgezogen ] Am Gesuch wird festgehalten ]

Steffisburg, Unterschrift

AntragstellerIn

Steffisburg, Unterschrift

EhepartnerlIn oder eingetragene/r Partnerln
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