- MBRACH

GESELLSCHAFT

Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe

Hinweise zum Antrag

- Der Antrag muss vollstandig ausgefiillt sein.

- Die verlangten Unterlagen sind vollstandig beizulegen. Fehlende Unterlagen kénnen zu
Verzogerungen bei der Auszahlung von Leistungen fihren.
- Alle Fragen beziehen sich auf die Schweiz und das Ausland.

Personalien Antragssteller/in

NAME ceiiiiiiiiiiirirererererererereeere e eeeeeeees
Geburtsdatum .......cccovvveeeeieeiciireeee e,
Strasse, NI e e
Zivilstand [ ] ledig

[] verheiratet

[ ] Zusammenlebend seit: ..................
E-Mail coveeeeeiieeeee e
Nationalitat.....ccccoeeercieeeeee e
Auslanderstatus .....ccceeevieeeeriiee e

AV /o] 1= 1 1T

Geschlecht [_] weiblich [_] mannlich

|:| geschieden

[] gerichtlich getrennt seit: .......cc..........
[] freiwillig getrennt seit: ........ocovvuvunn....
|:| verwitwet

Telefon

HeimMatort ...

Personalien Ehepartner/In oder eingetragene Partner/In oder Konkubinatspartner/in

NAME oot
Geburtsdatum ......cccocveeeiiiiiie e,
StrassSe, NI wuueeeeeeeeeecce e
Zivilstand [] ledig

[] verheiratet

[ ] Zusammenlebend seit: ...................
E-Mail coveeeieiieeeeee s
Nationalitat .....cccveeeecieee e
Auslanderstatus .......occcvvvieeiiiiicciiieeeeee e

Vorname

Geschlecht |:| weiblich |:| mannlich

|:| geschieden

[ ] gerichtlich getrennt seit: .........c.o.........
[ ] freiwillig getrennt seit:........ccveevveenn...
|:| verwitwet

Telefon

Heimatort



Friihere Ehe(n) bzw. eingetragene Partnerschaft(en)

Datum der Heirat: Ort der Heirat:

Grund der Auslosung:

|:| verwitwet
[ ] geschieden
[ ] durch Tod aufgeléste Partnerschaft
[] gerichtlich aufgeléste Partnerschaft

Personalien:

NAME e A /014 o T-11 1= TR
Geburtsdatum ......cccoeeeeiiiieiiee e, Geschlecht [_] weiblich [_] mannlich
Strasse, NI wuueee e PLZ oo, (O] o R
Datum der Heirat: Ort der Heirat:

Grund der Auslésung:

|:| verwitwet
|:| geschieden
[ ] durch Tod aufgelste Partnerschaft
[] gerichtlich aufgeloste Partnerschaft

Personalien:

NaMe i VOrNAme ...ccciiiiiiiiiiiiiicniiiecnes e
Geburtsdatum ......cccooveeeiiiii e, Geschlecht |:| weiblich |:| mannlich
Strasse, NI o, PLZ oo (O] o SRR



Personalien Kinder (auch volljahrige Kinder und ausserhalb lhres Haushaltes angeben)

NamMe ..oooiiiiii VOrName ......ooovviiiiiiiiiiiiiiicc e
Geburtsdatum ......occeveiiiieniie Geschlecht [_] weiblich [_] mannlich
Strasse, NI coveeiiieieiiiieceeeeeeeee e PLZ oo Ort s
Heimatort .....ccccvve e Im gleichen Haushalt [Jnein [Jja
NaMe ..o VOrName ......ooovvviiiiiiiiiiiiiiccc s
Geburtsdatum ......cccceeeeiieeeciee e, Geschlecht [_] weiblich [_] mannlich
Strasse, NI wueeee e PLZ oo, (O] o AR
Heimatort .....ooocvviviieii e Im gleichen Haushalt [Inein [Jja
NamMe i VOrNAme ...occvviiiiiiiiiiiiicciiiccine s
Geburtsdatum ......cccceeeeiieeeciiee e, Geschlecht [_] weiblich [_] mannlich
Strasse, NI e PLZ oo, (O] o SN
Heimatort .....ooocvviviieie e Im gleichen Haushalt [Inein [Jja
NaMe i VOrNAme ...ccciiiiiiiiiiiiiicniiiecnes e
Geburtsdatum ......ccceeecieiecciee e, Geschlecht [_] weiblich [_] mannlich
Strasse, Nr. oo, PLZ oo Ort e,
Heimatort ....ccccvveeeeeieeee e Im gleichen Haushalt |:| nein |:| ja

Kindes- und Erwachsenschutzrechtlichemassnahmen (Beistand)

Name / Vorname der DErEULEN PEISON .....uuvviiiiiiieeieeiieeeeeseeiieeteeeeeseeiaeeteeeessessaaeeeseessssssrseesesssssssreseees

Funktion, Name UNd AdreSSe 0ES BEIIEUEIS .......uuveeervereereeieeeeeeeeeeeeeeeeereeeereeereeeeereeeeeeeereerererreererrer.



Eltern von Antragssteller/in

Vater Mutter

NAME / VOINAME ..iicviiiriieeee ettt ceeeseeeieeeseeeseeeeee eeeeeeeseeesteeesteeesteeesteeebesenresebesenreeenres
AFESSE e eeeeeee et s sreenaeen e
] 172 O
BerUT e e s s e et ree s

(€T o1 T €Yo =1 {0 OO PP

Eltern von Ehepartner/in oder eingetragene Partner

Vater Mutter

N LAY e T4 o112 1 =TT
AAFESSE e eeeeeeeseees—eesae et et e e st e st e e nre e e sareeneees
] 172 T O
BeIUT e e st e st s b s

GebUrtSAatum o

Grosseltern von Antragssteller/in

Vater Mutter

NAME / VOINAME ..viiiiiriiieiirieniciseveriseserisenerieieniese eeeesteuessesseresb et b ettt a st s bbb b nsens
ArESSE e eeeeeeesee et s
=] 172 2@ T RO
BerUf s e e e e s

GebUrtsdatuUm o

Grosseltern von Ehepartner/in oder eingetragene Partner

Vater Mutter

NAME / VOINAME .viieiiriiieiirienicisenessenerisenerisienene eeeeteuessessesesb et sttt se st ee bbb se b sens
AFESSE s eeeeeee et e e st sa e s
] 172 '« USSR
BerUT e e bbb

(€11 o1 g €Yo =1 101 RSP UPRRRROOP PR



Wohnverhaltnisse

Ich wohne [ ]in Miete []in Untermiete
|:| in Wohnungseigentum |:| im Heim
[]in begleiten Wohnen [ ]im Hotel
[]in einer Pension [] bei Verwandten, Bekannten

Nettomietzins e CHF / Monat
Nebenkosten e CHF / Monat
Hypothekarzins e CHF / Monat
Parkplatz e CHF / Monat

Weitere Nebenkosten / Raumlichkeiten
................................................................................................................................................ CHF / Monat
........................... CHF / Monat

Leben weitere Erwachsene in Ihrem Haushalt? [ ] nein [ ]ja Fallsja, wie viele
Leben weitere Kinder in lhrem Haushalt? [ ] nein [ ]ja Fallsja, wie viele

Flr wie viele Personen beantragen Sie
Wirtschaftliche Sozialhilfe?



Arbeitsverhiltnisse Antragssteller/in

AUSDIlAUNG .. Beruf ...ooiieeeee

Sind Sie zurzeit angestellt [ ] nein [Jija

Beziehen Sie einen Lohn [ ] nein [Jija

Stundenlohn [ ] nein [Jija Stundenansatz..................
Selbstandigkeit [] nein [lja

Einkommen pro Monat .......cccccceevvvieeennnns CHF  Beschaftigungsgrad.......cccoccceviviunennnn. %

weiteres Einkommen p.M .........ccceeenneen. CHF  Beschéftigungsgrad........cccovvevnnennnn. %

Datum der letzten Lohnzahlung .........ccooeeeiiiinieniiinieeeceeeeee, Wie Viel cooovceriiiieeciieeee CHF
Jetzige oder letzte Tatigkeit als .....ccceeevcuvieeeiiiieeeciee e

Arbeitsverhdltnisse der letzten 2 Jahren (falls arbeitslos etc. bitte Dauer und Vermerk)

Dauer Name, Adresse, Arbeitgeber

Jetziges oder letztes Arbeitspensum ........ccccceeeeieiiiiiiee e

Arbeitslos SEit......cccevveiiriiieeeiee et AUSZESTEUETT SEIt...uevirciiieieieeeciee e rree e
beim RAV gemeldet am.......cccoccvevevevierincieee e,

NAME ArDEITSIOSENKASSE ....eeieiiiiiiiiiie ettt et e e e st e s s bt e e e s bt e e e s abeeeeeaabeeesabeeessnbaeesesbeeesnnees
Haben Sie derzeit oder hatten Sie in den letzten sechs Monaten Einkommen aus selbstandiger
Erwerbstatigkeit oder Nebenbeschaftigung? |:| nein |:| ja

Sind Sie als Teilhaber/in an einer Aktiengesellschaft oder GmbH beteiligt? [ ] nein [lja

Name Firma ....c..oeeeeeiiiieeee e Beteiligung in % ...ccceeeiviieiiiiiei et
Umsatz im letzten Jahr......cccoviiiiiniininiieeis CHF  Gewinnim letzten Jahr.......ccccovieiiniiieiniiiicien, CHF



Arbeitsverhiltnisse Ehepartner/in oder eingetragene Partner/In oder Konkubinatspartner/In

AUSHIlAUNG .. Beruf ...ooieiee

Sind Sie zurzeit angestellt [ ] nein [Jija

Beziehen Sie einen Lohn [ ] nein [Jija

Stundenlohn [ ] nein [Jija Stundenansatz.................. CHF
Selbstandigkeit [ ] nein [Jija

Einkommen pro Monat .......cccceeveeriiennnen. CHF  Beschaftigungsgrad.........ccccooveeieenne %

weiteres Einkommen p.M ........ccccueeeneen. CHF  Beschéftigungsgrad........cccocvvevnnennn. %

Datum der letzten Lohnzahlung ..........ccocoveeeeiiieeiccie e, Wie viel c.coovveiiiieeeciieeees CHF

Jetzige oder letzte Tatigkeit als .....ccceeevcuvieeeiiieeceiee s

Arbeitsverhdltnisse der letzten 2 Jahren (falls arbeitslos etc. bitte Dauer und Vermerk)

Dauer Name, Adresse, Arbeitgeber

Jetziges oder letztes Arbeitspensum ........cccceeeiieiiiiiiiee e

Arbeitslos SEit......cccvvveiirciieeeie et AUSZESTEUETT SEIt...uieieiiireiiiieeeiiiee e e seee e
beim RAV gemeldet am.......cccoccvevevecierenccieee e,

NAME ArDEILSIOSENKASSE .vveiiiiiiiciiiiiiie et cect e e e e e e ettt e e e e e e sesaabaeeeeeesesaastrtaeaeeeesanssstaeeeeessansstanneanesennnnse

Haben Sie derzeit oder hatten Sie in den letzten sechs Monaten Einkommen aus selbstandiger

Erwerbstatigkeit oder Nebenbeschaftigung? |:| nein |:| ja

Sind Sie als Teilhaber/in an einer Aktiengesellschaft oder GmbH beteiligt? [ ] nein [lja

Name Firma ...cc.oveeeeeieeeieeee e Beteiligung in % ...ccceeeiviieiiiiiei et

Umsatz im letzten Jahr ........evvveveveveveeeveveevnenannn, CHF  Gewinnim letzten Jahr......ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, CHF



Gesundheitliche Situation Antragssteller/in

Sind Sie voll arbeitsfahig? [ija [ ] teilweise
Falls ja, sind keine weiteren Angaben notig
Falls nein oder teilweise, muss ein Arztzeugnis zwingend vorhanden sein

Arbeitsunfahigkeit seit .........cccceeeeeiii v,

Ist eine IV-Anmeldung erfolgt [ ] nein [lja

|:| nein

Falls ja, wann .......ccccceevvenieieneennnnen,

Gesundheitliche Situation Ehepartner/in oder eingetragene Partner/In oder Konkubinatspartner/In

Sind Sie voll arbeitsfahig? [ja [ ] teilweise
Falls ja, sind keine weiteren Angaben nétig
Falls nein oder teilweise, muss ein Arztzeugnis zwingend vorhanden sein

Arbeitsunfahigkeit seit .......cccccerieiniiiniiiiiiene,

Ist eine IV-Anmeldung erfolgt [ ] nein [Jija

Schulden

|:| nein

Falls ja, wann ......cccoeeeeeeiiieeeeciiee e

Antragssteller/in

Mietzinsschulden [ nein ija
:Jn:zira}l?i:c; und Alimentenverpflichtungen [ nein O
Lohnpfandungen (monatlich) [1 nein (ija
Kredit- und Leasingvertrage [ nein Llija
Hypothekarschulden [ nein (ija
Andere Schulden [ nein Llija

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Ehe-/Konkubinatspartnerin /
eingetr. Partnerin

[ nein [lija CHF
|:| nein |:| ja CHF
[ nein [lija CHF
|:| nein |:| ja CHF
[ nein [lija CHF
|:| nein |:| ja CHF



Einnahmen

Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ergdnzen

Antragsteller/in

Ehegattenalimente
Kinderalimente
Familienzulagen
Arbeitslosenversicherung (ALV)
AHV-Rente
Invalidenversicherung (IV)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder Krankentaggelder
Lebensversicherung
Ergdnzung-/ oder Zusatzleistungen zur AHV/IV
Leibrente

Ausldndische Rente

Stipendien

Darlehen

Witwen-/ Witwerrente

Finanzielle Unterstiitzung von Institutionen oder anderen Personen

lhr Partner/lhre Partnerin

Ehegattenalimente
Kinderalimente
Familienzulagen
Arbeitslosenversicherung (ALV)
AHV-Rente
Invalidenversicherung (1V)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder Krankentaggelder
Lebensversicherung
Ergdnzung-/ oder Zusatzleistungen zur AHV/IV
Leibrente

Auslandische Rente

Stipendien

Darlehen

Witwen-/ Witwerrente

Finanzielle Unterstiitzung von Institutionen oder anderen Personen

Nein

OOodboooodnooonooood

2
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5
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Betrag

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Betrag

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Haben Sie Antrag auf weitere Leistungen gestellt
und warten auf den Entscheid?

|:| nein

[Jja




Vermoégen

Haben Sie Post-/ Bank- /Kreditkartenkonten [Inein [Jja Falls ja, wie viel ......ccceeeevveeenneee.

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben
Lo NAME A BANK ..ttt ettt et et he e e bt e be e s b et e saae e be e s aneenaee s
IBAN-NUMMIEE ...ttt e e s s b bt e s e e s s a s e e e e s s e s b e s s s e s e e s seannnaseees

F N UL LT Y1 Lo Lo OSSO PP

B \F=Y o g =N L= = T= |
127 N VU oY ¢ V=T U

F N UL LT =1 Lo Lo OO PP RRT

I o V=R e [T = T o1 RPN
(127N RN U] 0 ] 0 0 1= PR

P UL LTI =1 e Lo TR

Hat lhre Partnerin/lhr Partner Konten?

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben
L. NGME GBI BANK cevvviiiiiiiriiiiiiieeietirerererererererererrrereeeeeeesearsererssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrsrsrsrens
127 N VU oY 4 T=T ST

F N L] LT Y1 Lo Lo USROS PPN

I -1 V=R e [Tl 2 T o1 PR P P PUT
127 N VU oY 4 T=T SRS

J VLY TT =1 Lo [o T PP PPPPPRPPPPPPRt

R T N\ F= T o =T L= gl = T= [ |
(127N N R N LU 0] o 1= ST

AKEUCIIET SAIUO .ueveeiiee ettt e et e e e e e et b e e e e e sesbabaeseeeeeesasbaaeeeeeeesasstsaseeeeeesanssnraeneeeenan

Auf welches dieser Konten sollen allfalligen
Sozialhilfeleistungen Gberwiesen WEIdEN? ........ooouiiiiiiiieeecee e rre e esre e s e e st e e e enre e e snreeeessneeeeenns

10



BVG Guthaben .......cccccvvievennns CHF
Haben Sie sich die Pensionskasse ausbezahlen lassen? [Inein [Jja
Falls ja,

Welche Pensionskasse (Name UNd AdIrESSE) i e et esere e stre e e s ate e e s enae e s snraeeesnsaeeeenns
Wann

Wieviel

Wie haben Sie das Geld aufgebraucht

Haben Sie eine private Vorsorge 3a oder 3b? |:| nein |:| ja
Ihre Partnerin/lhr Partner? [Inein [Jja
Haben Sie Lebensversicherungen? [Inein [Jja
Ihre Partnerin/Ihr Partner? [Inein [Jja
Antragssteller/in Ehe-/K.onkubmatspartnerln/
eingetr. Partnerin
/:tncs;)ruche (offene Lohnforderungen, giiterrechtliche Anspriiche, [ nein ja [ nein Mia
Wertschriften [ nein ja [ nein ija
Anteil an unverteilter Erbschaft [ nein ija [] nein ija
Gesellschaftsanteil (AG, GmbH, etc.) [Inein  [lija [1 nein [lija
Haben Sie in den letzten 12 Monaten Zuwendung erhalten? [ nein ija [] nein ija
Haben Sie in den letzten 12 Monaten Vermaogen verschenkt? [ nein ja [ nein ija
Haben Sie Hauser, Stockwerkeigentum |:| nein |:| ja

oder Grundstuick?
Ihre Partnerin/Ihr Partner? |:| nein |:| ja

Falls ja,

11



Immobilien in der Schweiz

Eingetragene/r Besitzer/in
Genaue Bezeichnung des Objektes
Vollstandige Adresse

Anzahl Zimmer

Grosse in Quadratmeter

KaUf ahr e e

Kaufpreis e e CHF

Immobilien im Ausland

Eingetragene/r BESItZEI/iN ettt s be e eare e

Genaue Bezeichnung des Objektes oo

Vollstandige Adresse e e s

ANzZahl ZIMMEE e e s st

Grosse in QUAdratMmeter e et

Kaufjahr e e

KaUfPreis e e et re e sbe e eare e CHF / Euro

Schuldet lhnen jemand Geld? |:| nein |:| ja Falls ja, wie viel? ......ccccoveeeeeiecnnns
Ihrer Partnerin/lhren Partner? [ Inein [Jja Falls ja, wie viel? ......ccccoeeveereinennn.
Haben Sie Fahrzeuge (Auto, Motorrad, [Inein [Jja Falls ja, wie viel? ......ccccoeeveereinennn.
Anhdnger etc.)?

Ihre Partnerin/lhr Partner? |:| nein |:| ja Falls ja, wie viel? ......cccccevvvveenennn.
Falls ja, wer ist der BESItZEr = e e

Auto

Kennzeichen .., Jahrgang e,

Kaufpreis oo CHF Kilometerstand ......cccccevvveeiecieeeciieen,

Verkaufspreis — ..ooooveeeecieeeeieeeieee, CHF (Taxbewertung Garage)

Leasing |:| nein |:| ja Leasingrate pro Monat ........cccccvveene CHF

12



Motorrad

Kennzeichen i Jahrgang e,
Kaufpreis e, CHF Kilometerstand .......ccccceevieiniieniennnnen,
Verkaufspreis — ..ooccevvierieiieeeeceeeeee, CHF (Taxbewertung Garage)

Leasing |:| nein |:| ja Leasingrate pro Monat ........cccccvvveeee CHF

Grund der Antragstellung

Kurze Schilderung der Situation

13



Dieses Formular ist wahrheitsgetreu und vollstindig auszufiillen sowie zu unterschreiben.
Gleichzeitig machen wir Sie darauf aufmerksam, dass durch unwahre oder unvollstandige
Angaben erwirkte wirtschaftliche Hilfe zuriickerstattet werden muss (§ 26 SHG) und unrecht-
massig erwirkte Leistungen mit Busse bestraft werden (§ 48a SHG).

Im Weiteren ermachtigen Sie den Sozialdienst, fiir die Abklarung des Sozialhilfeanspruches
schriftliche und miindliche Auskiinfte in anderen Abteilungen der Gemeindeverwaltung Em-
brach einzuholen und entbinden diese entsprechend von deren Schweigepflicht. Ebenso er-

machtigen Sie den Sozialdienst, beim Strassenverkehrsamt Auskiinfte betreffend Besitz von
Motorfahrzeugen einzuholen.

Embrach, den.........oouueeeeeiiiiiiiiiiieieieeees

Unterschrift Antragssteller/in Unterschrift Partner/in

Erkldrung Ubersetzer/in
Die ibersetzende Person bestitigt die ordnungsgemésse Ubersetzung des Antrages auf Wirt-
schaftliche Sozialhilfe in einer verstandlichen Sprache fiir die antragsstellende Person.

Embrach, den.....ouuveeeeviviiiiiiiiiieeieneeen,

Name Ubersetzer/in Unterschrift Ubersetzer/in
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