KLOTEN

Erstantrag auf Ausrichtung von wirtschaftlicher Sozialhilfe

Erstkontakt: ..o
Abgabe am: ... FRStDIS: ..o

Bitte flillen Sie den Erstantrag gut leserlich und wahrheitsgetreu aus.

Wichtig: Beachten Sie, dass der Antrag liickenlos und die verlangten Dokumente geméss separater
Unterlagenliste innert angegebener Frist einzureichen sind. Insbesondere die mit einem Sternchen (*)
versehenen Punkte sind fiir die Datenerhebung zwingend auszufiillen.

Bei Fragen steht lhnen das Intake-Team des Sozialdienstes innerhalb der Offnungszeiten zur Verfiigung.

1. Personliche Angaben

Personalien Antragsteller/in Personalien Ehepartner/in

NAME .o NAME ..o
VOMNAME ..o VOMNAME ..o
WORNAArESSE ... WORNAArESSE ..ot
TEL P e TEL P o
E-Malil oo E-Malil oo
Geb. Datum ..o Geb. Datum ...
BUIGErOrt ...t BUIGErOrt ..ot
INCH SBIt* ..o [N CH SBIt* ..o
IM Kt ZH SEIt* ..o IM Kt ZH SEIE* .o
INKIOEN SEIt ..o INKIOEN SEIt ...
Kontoverbindung Kontoverbindung

(IBAN-NUMMET) ..ovveevrrieissieirersisseessssesssssssssessssesssseses (IBAN-NUMMET) 1.ovvveceieeeisenesinsseessseessssssssssssesssseenns
Lautend auf ... Lautend auf ..o
BEWIllIGUNG ..o BEWIllIGUNG ..o
AHVENE. 756. ..o AHV-NT. 756. ..o
Zivilstand ..o =T R Zivilstand ..o, =T
Vater: Vater:

Name, VOIrName ... Name, VOrName ...
Mutter: Mutter:

Name, VOrname .........ccoccccvevvveieceseeeee e Name, VOrname .........ccoveeieeveeeee e
Bestent eine Beistandschaft? OJa [ONein Bestenht eine Beistandschaft? OJa [ONein
Wenn ja: Wenn ja:

Zustandige Stelle: ... Zustandige Stelle: ...
Name Beistand: ..o Name Beistand: ........ccccoervevnenneeneeeeneenees
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Bei Auslandschweizern

Letzter Wohnsitz im Ausland
Dauer des Aufenthaltes im Ausland

Ausl. CH-Vertretung, bei der eine Immatrikulation bestanden hat: ..o

WORNAAIESSE ...ttt ettt et e et et et et e et et e e aetesee et et et see e et e eeaseeeeetaeest et ess et et eseseesteeeetaeasesasestasesssaessseessreesresrns

[ in Aushildung

1 Gymnasium

L ANTEIE. oottt ettt ettt et ettt et e et et et e e et e st et ee et es e et eeeses et esetes et eeeeeR e et et eReseR e et eAeRen e et ee et e st et ee et e st et et eten e et ereren et eeetereeterenerens

WORNAAIESSE ...ttt ettt et e et et et et e et et e e eetesee et et et et et et e eeeseeeeetseestatessaseae et e eeesteeeetseeseseeeseasesesaeseseassreaessesens

[ in Ausbildung

1 Gymnasium

L ANTBIE. oottt ettt ettt et ettt et e et et e e et e st et eees et e et eeeses et eseeeseeteeeteReat et e R e R eR e et eA et ea e et eae R e At et eeete st et et ereR e et ereren et aeetereetarenerens

....................... BIEIN ettt ettt

LA o) 1T (o TA=ToTT O

[ in Ausbildung

1 Gymnasium

L ANGEIE: oottt ettt e et e e e e et e e ettt eees et ettt ettt ettt et et ettt et et ettt et et et et et et et et et et et et et et en et et et et aeas

....................... BIEIN ettt

LA o) 1T (o TA=ToTT = T

[ in Aushildung

1 Gymnasium

Y3 1o L= = TRV

WORNAAIESSE ...ttt ettt et e et et e et et e et et e e aetesee et st et ee et et e eeaseeeeetseeetatessaseet et e eeestaeeetaeenseseeeseasesssaeseseessreesreseans

Kinder

Name, Vorname .........cccccoeevevvecveeveserenn,

Geb. DAtUm ... In CH seit*
[ Kindergarten 1 Volksschule [ Berufswahlschule
Name, Vorname ........cccccovevvnvcnnnennenns

Geb. Datum ... In CH seit*
[ Kindergarten [ Volksschule [ Berufswahlschule
Name, Vorname .........coccoeeveveeieeverevennn,

Geb. Datum ... In CH seit*
[ Kindergarten [ Volksschule [ Berufswahlschule
Name, Vorname .........cccccoeevevecieeseserenn,

Geb. DAtUM ..o In CH seit*
[ Kindergarten [ Volksschule [ Berufswahlschule
Name, Vorname ........cccocooveevvnennnenennens

Geb. DAtUm ... In CH seit*
[ Kindergarten 1 Volksschule [ Berufswahlschule

[ in Aushildung

1 Gymnasium

I Y3 1o L= = VTRV

Besteht bei lhren Kindern eine Beistandschaft?

Wenn ja:

ZUSEANAIGE STEIIE: ..ottt ettt E e E bbb bbbt

N =TT 1= 7= T T
BEITIt KNG/ ..ttt ettt et e e et et e ee et s ae e s e et et e eeesesee et ete et et eee et s eeeeeeaesteteneeseaseseeseesseessarensaseaeereneaees
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2. Berufliche Situation

(Bitte kreuzen Sie das Passende an)

Antragsteller/in Ehepartner/in
Sind Sie zurzeit: Sind Sie zurzeit:
1 unbefristet angestellt 1 unbefristet angestellt
[ selbststandig [ selbststandig
L] Hausfrau / Hausmann ] Hausfrau / Hausmann
L1 in der Lehre L1 in der Lehre
[ befristet angestellt [ befristet angestellt
[ arbeitslos (beim RAV gemeldet ) [ arbeitslos (beim RAV gemeldet )
[ arbeitslos (nicht beim RAV gemeldet ) [ arbeitslos (nicht beim RAV gemeldet )
1 Arbeit auf Abruf / Gelegenheit 1 Arbeit auf Abruf / Gelegenheit
1 voriibergehend arbeitsunfahig [ voriibergehend arbeitsunfahig
L1 ANAEIES: ..o L1 ANAEIES: ..o

Erwerbstatigkeit (Bitte Arbeitsvertrag/Arbeitsvertrége beilegen)

Antragsteller/in Ehepartnerfin

Haben Sie mehrere Anstellungen? Haben Sie mehrere Anstellungen?

0l Ja [ Nein 0l Ja [ Nein

WENN Ja: . WENN Ja: s
aktuelle / letzte Tétigkeit: aktuelle / letzte Téatigkeit:

aktueller / letzter Arbeitgeber (Firma): aktueller / letzter Arbeitgeber (Firma)

angestellt Seit: ... angestellt Seit: ...
L befristet Bis: ..o L befristet Bis: ......oeerercreeerc e
L] unbefristet L] unbefristet

ArDeitSPENSUM ... ArbeitSPENSUM ...
Monatslohn (NEHO) .........ccreeerireurererrcrrerereeene Monatslohn (NEHO) .........ccoeeeureerireerriereerecreerecis
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Arbeitslosigkeit

Antragsteller/in Ehepartner/in

Arbeitslosigkeit SEit ........coereririrneer Arbeitslosigkeit SEit ...
Anmeldung beim RAV am ... Anmeldung beim RAV am ..o,
ZUStAndige KasSe ........oeeevvivenninercnneneeeesenenees ZUstandige KasSe .......cccovvvirernnirennnneees e
RahmMeNfriSt BiS ..o, RAhMENfTiSt BIS ...
ALV-Taggelder mtl. ......ccoeeerrnrrreereereerees ALV-Taggelder mtl. ...
Ausgesteuert SEit ........covvvireerree e Ausgesteuert SEit ...

Haben Sie einen Zwischenverdienst?
1 Nein 1 Nein
L . ettt ettt ettt L . ettt ettt

Haben Sie einen Zwischenverdienst?

Bemerkungen / Ergénzungen:

Ausbildung
Antragsteller/in

erlernter BErUf: ..ot

[ kein erlernter Beruf
hdchste abgeschlossene Ausbildung®:
[ Keine in der Schweiz anerkannte Ausbildung

1 Sekundarstufe II: Berufsbildung
(2.B. EFZ, EBA)

1 Sekundarstufe II: Allgemeinbildung
(z.B. Kantonsschule, Gymnasium)

(1 Hohere Berufsbildung
1 Hochschule
(1 Obligatorische Schule

Haben Sie sonst noch einen Nebenverdienst?

Ehepartner/in

erlernter Beruf: ..o

L] kein erlernter Beruf
héchste abgeschlossene Ausbildung®:
[ Keine in der Schweiz anerkannte Ausbildung

[ Sekundarstufe II: Berufshildung
(zB. EFZ, EBA)

(1 Sekundarstufe II: Aligemeinbildung
(z.B. Kantonsschule, Gymnasium)

1 Hohere Berufsbildung
1 Hochschule
[ Obligatorische Schule

Haben Sie sonst noch einen Nebenverdienst?

[1Ja (1 Nein Ll Ja 1 Nein

ArbEIGEDET ... ArDEILGEDET ..o
Dauer der Anstellung: Dauer der Anstellung:

[ befristet von .................... DIS oo, L] befristet von .......cccvveneee. DIS voveircee e,

[ unbefristet

ArbeitSPENSUM ......cocvvivivirirciercccee e
Monatslohn (NEHO) ......cccvvvverrrerrrerrierrersereeerens
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3. Vertréige (Bitte alle Vertrage beilegen)

Wohnung

WORNUNGSGIOSSE ...vucveeeeieeireesireesiseeresees e MIBLZINS FT. oo
VBIWAIUNG ..ottt bbb 8 £E£ReE£eEe£ AR E et
Untermieter/-in/ WORNPAMNEI AN ...........coiieieceececece ettt ettt ae bbbt es sttt sn bt s s s et sn s
Wer macht den HAUSNEI? ..o
Krankenkasse

Antragsteller/in Ehepartner/in

KBSSE .ottt KBSSE .vueieireieiitei e
Versicherungs-Nr. ..o Versicherungs-Nr. ...,
Pramie KVG ... Pramie KVG ..o
Pramie VVG ... Pramie VVG ...
Pramienverbilligung .........ccoocerernerncnnenrcneeeene Pramienverbilligung ...........coveereenennieneeneneees
Kinder

KASSE ..ovviicicee e VersicherungSnUMMET .........cccccvvverinivecese e
Pramie KVG ... Pramie VWG ... Pramienverbilligung ........cccocoovernenncnnen.
KBSSE vttt VersicherungSnUMMEN ..o
Pramie KVG ... Pramie VWG ... Pramienverbilligung ..........cocoovernenncnen.
KBSSE .ottt VersicherungSnUMMEN ..o
Pramie KVG ... Pramie VWG ..., Pramienverbilligung ..........cocoovernenncninen.
K@SSE .o VersiCherungSnUMMET .........cocvvverrirererreseeeeneseeeeenens
Pramie KVG ... Pramie VWG ... Pramienverbilligung ........c.cocoovernenncnen.
KBSSE ..ot VersicherungSnuMMEN .........ovvvverernerneenerneeneeeneeseeeens
Pramie KVG ... Pramie VWG ... Pramienverbilligung ........c.cocoovevncnncnnen.
K@SSE .vveiercieriri e VersiCherungSnUMMET .........cocvvrerrinerenreseseeeseseeeeenens
Pramie KVG .....ccocoovvvreerirnnnns Pramie VWG ..o Pramienverbilligung ........cccocevvvvnenrcennnnn,
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4. Gesundheit

Antragsteller/in Ehepartner/in

Sind Sie arbeitsfahig? [JJa [ Nein Sind Sie arbeitsfahig? [JJa [ Nein
Wenn nicht, von wann bis wann sind Sie Wenn nicht, von wann bis wann sind Sie
krankgeschrieben? krankgeschrieben?

Sind Sie zurzeit in einer Klink? [ Ja [ Nein Sind Sie zurzeit in einer Klinik? [ Ja  [CINein
Wenn ja in welcher? Wenn ja in welcher?

BIS WaNNT oottt BIS WaANNT .ottt

Bemerkungen / Ergénzungen:

5. Finanzielles

Unterhaltsbeitrdge Antragsteller/in Unterhaltsbeitrdge Ehepartner/in
O Ich bezahle fir ehem. Partner mtl. [ Ich bezahle fiir ehem. Partner mtl.

BT e T s
[ Ich bezahle fir meine Kinder mtl. 1 Ich bezahle fir meine Kinder mtl.

BT e T s
L1 Ich erhalte von ehem. Partner mtl. L1 Ich erhalte von ehem. Partner mtl.

T e T s
[ Ich erhalte fiir meine Kinder mtl. [ Ich erhalte fiir meine Kinder mtl.

BT e T s
[ Ich erhalte Kinderzulagen in der Hohe von mtl. [ Ich erhalte Kinderzulagen in der Hohe von mtl.

T e BT s
[ Ich erhalte Stipendien (Fr. pro Semester) [ Ich erhalte Stipendien (Fr. pro Semester)
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Versicherungsleistungen  Antragsteller/in

AHV-/IV-Rente -Taggelder [ Ja [ Nein
IV-StElle ..o
AnmelduNg am .....covvverce s
Entscheid VOM ...

MONALHCH Fr. et

UVG - Rente (SUVA) [ Ja [ Nein
AGENTUP oot
Anmeldung am ..o
EntsScheid VOM ..o

MONAHCH Fr. ettt

Zusatzleistungen [JJa [ Nein
ZL-SHEIIE ...
AnmelduUNg @M ...
EntsScheid VOM ..o

MONALHCH Fr. oo

Kranken- / Unfalltaggeld [ Ja [ Nein

AnmeldUNg @M ...
EntScheid VOM ..o

MONALHCH Fr. oo

Pensionskassenrente ] Ja ] Nein

AnmelduNg @M ......occuricce s
Entscheid vOm ..o

MONALHCH Fr. oo

Lebensversicherung [1Ja 1 Nein
GeSellSChaft ........c.oveveercreeercreree e
Anmeldung am .....coveercc s
Entscheid VOM ...

MONALHCH Fr. ettt
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Versicherungsleistungen ~ Ehepartner/in

AHV-/IV-Rente -Taggelder [ Ja [ Nein
IV-SEllE ..o
Anmeldung am ......cccevvrerr s
Entscheid VOM ..o

MONAHCH Fr. et

UVG - Rente (SUVA) [ Ja I Nein
AGENTUP <.
Anmeldung am ...
ENtSCheid VOM ..o

MONAHCH Fr. et

Zusatzleistungen [JJa [ Nein
ZL-SHEHIE .o
ANMEldUNG 8M ..o
ENtSCheid VOM ..o

MONAtHCh Fr. e,

Kranken- / Unfalltaggeld [ Ja I Nein

ANMEldUNG 8M ...
ENtSCheid VOM .......oceviiiiiece e

MONAtHCh Fr. e,

Pensionskassenrente ] Ja ] Nein

ANMEldUNG 8M ...
Entscheid VOM .........cccevvieiciiccccccer

MONAtHCh Fr. e,

Lebensversicherung [1Ja 1 Nein
GeSelSChaft ..o
Anmeldung am ...
Entscheid VOM ..o

MONAHCH Fr. ettt
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6. Diverses

Strafrechtliche Massnahmen

Besteht bei lhnen eine strafrechtliche Massnahme? ] Ja ] Nein

Bemerkungen / Ergénzungen:

Offene Forderungen zu Ihren Gunsten
Bestehen offene Forderungen zu Ihren Gunsten, welche lhnen noch nicht bezahlt wurden? [1Ja [ Nein

Falls ja, von welcher Stelle (z.B. Arbeitgeber, Steueramt etc.):

Steuererklarung

Wir bendtigen von Ihnen die letzte Steuererklarung, die Sie eingereicht haben:

FUP das Jahr ..o s eingereicht in (GEMEINAE) ....coovvvrcrrrerecreree s
ReINEINKOMMEN .....ocviiicicirreeerr e REINVEMMOGEN ..o seseees
RechnungSbetrag ...

(die Angaben finden Sie auf der Steuerrechnung)

Auto / Fahrzeug

Besitzen Sie ein Auto oder ein anderes Fahrzeug? [l Ja [ Nein

Marke ..o Jahrgang ... Kaufdatum ...
Kredit / Leasing ......covveevvererreenrrerenns 21CY.221 11| S L]
Weshalb brauchen Sie das AUt / FANIZEUG? .......veueieiieiescissis sttt sttt sttt st ssnsssnnes

Schulden

Haben Sie Schulden / Betreibungen? [ Ja, ich habe Schulden [ Nein, ich habe keine Schulden
Wenn ja:

L1 ZahlungsrickstAnde / MaRNUNGEN ..ottt
(1 Zahlungsbefehle / BEIrBIDUNGEN .......cvviuriiiriciriciricisisssss st ss sttt sttt nas e
] Lohnpfandung: Betreibungsrechtliches Existenzminimum (BEX) ..........ocvirinirnirercreerseseseeeseeseeeseeens
L] PrvatKONKUIS (DBIUM) ....euceeecee ettt ettt sttt
Ungefahre HOE er SChUITEN Fr. ......cuoiieicece ettt st sttt senns
Haben Sie offene Mietzinsrechnungen? (1 Nein L1 Ja (MONGLE: ....cvovecerecerrreirricessretsessess s )

Haben Sie offene KK-Pramienrechnungen? 1 Nein L1 Ja (MONALe: ..o )
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7. Einkommensverhaltnisse und Vermogensdeklaration

Bitte flillen Sie die folgende Tabelle vollstandig aus.
Wenn Sie nichts zum Deklarieren haben, schreiben Sie Fr. 0.00 in das entsprechende Feld.

Monatliches Einkommen

Antragsteller/in Ehepartner/in

(auch im Ausland)

Monatslohn netto (angestellt oder selbstandig) [JJa [ Nein Fr. Fr.
Taggelder der Arbeitslosenversicherung [(1Ja [Nein Fr. Fr.
Taggelder der Kranken- oder Unfallversicherung [(1Ja [Nein Fr. Fr.
Ezrgsgtzztlj;gtslljilgs;unr)lgen der AHV und IV ClJa [ Nein Fr Fr
Ehegatten- od. Kinderalimente, Kinderzulagen ClJa [ Nein Fr. Fr.
Alimentenbevorschussung, Stipendien OJa [ONein Fr. Fr.
Andere Einkiinfte z.B. Nebenerwerb, Schenkungen ClJa [ Nein Fr. Fr.
FLrlvherTit;]sgeSilr;I;?]rle)n minderjahriger Kinder ClJa [ Nein Fr Fr
Vermégen Antragsteller/in Ehepartner/in

Bargeld [1Ja [Nein Fr. Fr.
Bankkonten, Sparguthaben, Wertschriften

(Es sind die Konten aller Familienmitglieder inkl. derjenigen mit Minussaldo anzugeben)

Bank/Post: Konto-Nr.: Fr. Fr.
Bank/Post: Konto-Nr.: Fr. Fr.
Bank/Post: Konto-Nr.: Fr. Fr.
Bank/Post: Konto-Nr.: Fr. Fr.
Mieterkautionskonto ClJa O Nein Fr. Fr.
Lebensversicherungen Saule L1 3a/ [ 3b (0Ja [JNein Fr. Fr.
Unverteilte Erbschaften, Erbanwartschaften CdJa [ Nein Fr. Fr.
Motorfahrzeuge (Kopie des Fahrzeugausweises beilegen) [1Ja [ Nein Fr. Fr.
Liegenschaften/Grundeigentum [0 CH [ Ausland OJa ONein Fr. Fr.
Wertsachen (Schmuck etc.) [(1Ja [Nein Fr. Fr.
e A
Guthaben Paypal und/oder Kryptowahrungen z.B. Bitcoins [1Ja [ Nein Fr. Fr.
Andere Guthaben z.B. aus Darlehen, Lohn 0Ja [Nein Fr Fr
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8. Verwandtenunterstitzung (Art. 328/329 ZGB)

Die Verwandten in auf- und absteigender Linie (Kinder, Eltern, Enkel, Grosseltern) sind grundsatzlich zur
Hilfeleistung in Notsituationen verpflichtet (Art. 328/329 ZGB). Wird wirtschaftliche Hilfe bezogen, prift die
Sozialbehdrde unter Beriicksichtigung der Umstande mit den hilfsfahigen Verwandten eine allfallige
Beitragsleistung (Art. 25 SHG). Deshalb benétigen wir von lhnen folgende Angaben:

Erhalten Sie von lhren Kindern / Eltern / Grosseltern Geldleistungen (einmalig / regelméassig) oder Gbernehmen Sie
Zahlungen wie zum Beispiel die Krankenkassenpramie oder den Mietanteil?

O Ja
] Nein

Bitte filhren Sie detailliert auf, welche Unterstiitzung Sie von Ihren Verwandten erhalten:

Angaben zu meinen Verwandten:

Kinder Name, VOrName ..ot Geb. Datum .......ocoeeveeeeeeee e
WONNOM ..o s Beruf ..o
Name, VOrName ........ccovcveeveieiee s Geb. Datum ........ccocvevvveii e
WORNOM ..o Beruf ...
Eltern Name, VOrName ......cccocevieiiieeecee s Geb. Datum .......ooeveeeeeeeee e
WONNOM ..o s Beruf ..o
NamME, VOINAME .....c.ceveeeeeiee ettt s Geb. Datum .....c.oeeveeeeeeee e
WORNOM ..o Beruf ...
Eltern Name, VOrName ........c.ccoocieevveieiceceee s Geb. Datum .......ccooevevvveiicseeeeee
WONNOM ..o s Beruf ..o
NamME, VOINAME .....c.ceveveeeiee ettt s e Geb. Datum .....c.oeeveeeeeeee e
WONNOM ..o s Beruf ..o
Grosseltern Name, VOrName .......cccoveievvieie s Geb. Datum .......ccooevevveeeie i
WORNOM ..o Beruf ...
NamME, VOINAME .....c.ceveeeeeiee ettt st Geb. Datum .....c.oeeeeeeeeeeee e
WONNOM ..o s Beruf ..o

finanzielle Verhaltnisse:

Besitzt jemand von den oben aufgefiihrten Personen ein Vermdgen, das hoher ist als 250°000 (Alleinstehende) oder
500000 (Ehepaare)?

0 Ja
0 Nein
LA =T 2 LT TP
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Interne Abklarungen im Intake

Klient/Klientin betreffend Verwandtenunterstiitzung durch Sozialdienst informiert durch .............
Abklarung der Steuerzahlen durch die Intake-Verantwortlichen? [JJa [ Nein

Abklarung der Steuerzahlen durch Sozialarbeiter/in? [JJa [ Nein

9. Unterschrift/en

‘ Bitte setzen Sie die entsprechenden Kreuze und unterschreiben Sie das Formular.

Die Rechte und Pflichten zum Bezug von wirtschaftlicher Sozialhilfe habe ich / haben wir verstanden und sind zur
Kenntnis genommen worden.
LdJa [ Nein

Der Sozialdienst informierte Uber die Verwandtenunterstiitzung und dariiber, dass mit den Eltern / Kindern /
Grosseltern betreffend Verwandtenunterstiitzung Kontakt aufgenommen werden kann. Ich bin / wir sind damit
einverstanden.

[dJa [Nein

Ich habe / wir haben samtliches Vermdgen und Einkommen deklariert und wahrheitsgetreu angegeben.
dJa [JNein

Eine ausgefiilite Liegenschaftendeklaration liegt bei und ist Bestandteil des Antrags auf Sozialhilfe.
LdJa [ Nein

Das Merkblatt ,Selbstandigerwerbende in der Sozialhilfe” wurde zur Kenntnis genommen und ich bin / wir sind damit
einverstanden.
[dJa [Nein

Ich bestatige, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben und beantrage hiermit Sozialhilfe fiir
mich / meine Ehepartner/in / meine minderjahrigen Kinder.

KIOTEN, v ————————

Kopie €rNalten @M: ..o e

(Ehepartner/in)
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