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Erstantrag auf Ausrichtung von wirtschaftlicher Sozialhilfe 

Abgabe am:   ....................................... 

Frist bis:   ....................................... 

Bitte füllen Sie den Erstantrag gut leserlich und wahrheitsgetreu aus.  

Wichtig: Beachten Sie, dass der Antrag lückenlos und die verlangten Dokumente gemäss separater 

Unterlagenliste innert angegebener Frist einzureichen sind. Insbesondere die mit einem Sternchen (*) 

versehenen Punkte sind für die Datenerhebung zwingend auszufüllen. 

Bei Fragen steht Ihnen das Intake-Team des Sozialdienstes innerhalb der Öffnungszeiten zur Verfügung.  

1. Persönliche Angaben

Personalien Antragsteller/in 

Name  ..........................................................................  

Vorname  .....................................................................  

Wohnadresse  ..............................................................  

Tel. P  ...........................................................................  

E-Mail  ..........................................................................  

Geb. Datum  .................................................................  

Bürgerort  .....................................................................  

In CH seit*  ...................................................................  

Im Kt. ZH seit  ..............................................................  

In Kloten seit  ...............................................................  

Kontoverbindung  

(IBAN-Nummer) ...........................................................  

Lautend auf  .................................................................  

Bewilligung  ..................................................................  

AHV-Nr. 756.  ...............................................................  

Zivilstand  ...........................  seit  .................................  

Vater: 
Name, Vorname  ..........................................................  

Mutter: 
Name, Vorname  ..........................................................  

Besteht eine Beistandschaft?   Ja  Nein 

Wenn ja: 

Zuständige Stelle:  .......................................................  

Name Beistand:  ..........................................................  

Personalien Ehepartner/in 

Name  ...........................................................................  

Vorname  ......................................................................  

Wohnadresse  ..............................................................  

Tel. P  ...........................................................................  

E-Mail  ..........................................................................  

Geb. Datum  .................................................................  

Bürgerort  .....................................................................  

In CH seit*  ...................................................................  

Im Kt. ZH seit  ..............................................................  

In Kloten seit  ...............................................................  

Kontoverbindung  

(IBAN-Nummer) ...........................................................  

Lautend auf  .................................................................  

Bewilligung  ..................................................................  

AHV-Nr. 756.  ...............................................................  

Zivilstand  ...........................  seit  .................................  

Vater: 
Name, Vorname  ..........................................................  

Mutter: 
Name, Vorname  ..........................................................  

Besteht eine Beistandschaft?   Ja  Nein 

Wenn ja: 

Zuständige Stelle:  .......................................................  

Name Beistand:  ...........................................................  
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Bei Auslandschweizern  

Letzter Wohnsitz im Ausland  ..............................................................................................................................................  

Dauer des Aufenthaltes im Ausland  ...................................................................................................................................  

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

Kinder 

Name, Vorname  ................................................................  Eltern  .....................................................................................  

Geb. Datum  .......................................................................  In CH seit* ..............................................................................  

Wohnadresse  .....................................................................................................................................................................  

 Kindergarten  Volksschule  Berufswahlschule  in Ausbildung  Gymnasium 

 Andere:  .........................................................................................................................................................................  

Name, Vorname  ................................................................  Eltern  .....................................................................................  

Geb. Datum  .......................................................................  In CH seit* ..............................................................................  

Wohnadresse  .....................................................................................................................................................................  

 Kindergarten  Volksschule  Berufswahlschule  in Ausbildung  Gymnasium 

 Andere:  .........................................................................................................................................................................  

Name, Vorname  ................................................................  Eltern  .....................................................................................  

Geb. Datum  .......................................................................  In CH seit* ..............................................................................  

Wohnadresse  .....................................................................................................................................................................  

 Kindergarten  Volksschule  Berufswahlschule  in Ausbildung  Gymnasium 

 Andere:  .........................................................................................................................................................................  

Name, Vorname  ................................................................  Eltern  .....................................................................................  

Geb. Datum  .......................................................................  In CH seit* ..............................................................................  

Wohnadresse  .....................................................................................................................................................................  

 Kindergarten  Volksschule  Berufswahlschule  in Ausbildung  Gymnasium 

 Andere:  .........................................................................................................................................................................  

Name, Vorname  ................................................................  Eltern  .....................................................................................  

Geb. Datum  .......................................................................  In CH seit* ..............................................................................  

Wohnadresse  .....................................................................................................................................................................  

 Kindergarten  Volksschule  Berufswahlschule  in Ausbildung  Gymnasium 

 Andere:  .........................................................................................................................................................................  

Besteht bei Ihren Kindern eine Beistandschaft? 

Wenn ja: 

Zuständige Stelle:  ..............................................................................................................................................................  

Name Beistand:  .................................................................................................................................................................  

Betrifft Kind/er:  ...................................................................................................................................................................   
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2. Berufliche Situation 

(Bitte kreuzen Sie das Passende an)

Antragsteller/in 

Sind Sie zurzeit:  

 unbefristet angestellt 

 selbstständig 

 Hausfrau / Hausmann 

 in der Lehre 

 befristet angestellt  

 arbeitslos (beim RAV gemeldet ) 

 arbeitslos (nicht beim RAV gemeldet ) 

 Arbeit auf Abruf / Gelegenheit 

 vorübergehend arbeitsunfähig 

 anderes:  ...............................................................  

 ...................................................................................  

Ehepartner/in 

Sind Sie zurzeit:  

 unbefristet angestellt 

 selbstständig 

 Hausfrau / Hausmann 

 in der Lehre 

 befristet angestellt  

 arbeitslos (beim RAV gemeldet ) 

 arbeitslos (nicht beim RAV gemeldet ) 

 Arbeit auf Abruf / Gelegenheit 

 vorübergehend arbeitsunfähig 

 anderes:  ..................................................................  

 ......................................................................................  

Bei Erwerbstätigkeit (Bitte Arbeitsvertrag/Arbeitsverträge beilegen) 

Antragsteller/in 

Haben Sie mehrere Anstellungen? 

 Ja   Nein 

Wenn Ja:  .....................................................................  

 .....................................................................................  

aktuelle / letzte Tätigkeit: 

 .....................................................................................  

aktueller / letzter Arbeitgeber (Firma): 

 .....................................................................................  

angestellt seit:  .............................................................  

 befristet bis:  ............................................................  

 unbefristet 

Arbeitspensum  ............................................................  

Monatslohn (netto)  ......................................................  

 

Ehepartner/in 

Haben Sie mehrere Anstellungen? 

 Ja   Nein 

Wenn Ja:  .....................................................................  

 .....................................................................................  

aktuelle / letzte Tätigkeit: 

 .....................................................................................  

aktueller / letzter Arbeitgeber (Firma): 

 .....................................................................................  

angestellt seit:  .............................................................  

 befristet bis:  ............................................................  

 unbefristet 

Arbeitspensum  ............................................................  

Monatslohn (netto)  ......................................................  
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Bei Arbeitslosigkeit

Antragsteller/in 

Arbeitslosigkeit seit  .....................................................  

Anmeldung beim RAV am  ...........................................  

Zuständige Kasse  .......................................................  

Rahmenfrist bis  ...........................................................  

ALV-Taggelder mtl.  .....................................................  

Ausgesteuert seit  ........................................................  

Haben Sie einen Zwischenverdienst? 

 Nein 

 Ja:  ..........................................................................  

 

Ehepartner/in 

Arbeitslosigkeit seit  .....................................................  

Anmeldung beim RAV am  ...........................................  

Zuständige Kasse  .......................................................  

Rahmenfrist bis  ...........................................................  

ALV-Taggelder mtl.  .....................................................  

Ausgesteuert seit  ........................................................  

Haben Sie einen Zwischenverdienst? 

 Nein 

 Ja:  ..........................................................................  

Bemerkungen / Ergänzungen: 

 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
Ausbildung

Antragsteller/in 

erlernter Beruf*:  ...........................................................  

 kein erlernter Beruf 

höchste abgeschlossene Ausbildung*: 

 Weniger als 7 Jahre Schule  

 obligatorische Schule 

 Berufslehre 

 Anlehre 

 höhere Fach- und Berufsbildung 

 Maturität / Berufsmatur / Diplom 

 Universität / Fachhochschule 

Haben Sie sonst noch einen Nebenverdienst? 

 Ja   Nein  

Arbeitgeber  .................................................................  

Dauer der Anstellung: 

 befristet von  ....................  bis  ...............................  

 unbefristet 

Arbeitspensum  ............................................................  

Monatslohn (netto)  ......................................................  

 

Ehepartner/in 

erlernter Beruf*:  ...........................................................  

 kein erlernter Beruf 

höchste abgeschlossene Ausbildung*: 

 Weniger als 7 Jahre Schule  

 obligatorische Schule 

 Berufslehre 

 Anlehre 

 höhere Fach- und Berufsbildung 

 Maturität / Berufsmatur / Diplom 

 Universität / Fachhochschule 

Haben Sie sonst noch einen Nebenverdienst? 

 Ja   Nein  

Arbeitgeber  ..................................................................  

Dauer der Anstellung: 

 befristet von  ....................  bis  ...............................  

 unbefristet 

Arbeitspensum  ............................................................  

Monatslohn (netto)  ......................................................  
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3. Verträge (bitte alle Verträge beilegen) 

Wohnung 

Wohnungsgrösse  ................................................................. Mietzins Fr.  .........................................................................  

Verwaltung  .........................................................................................................................................................................  

Untermieter/-in/ Wohnpartner/-in  ........................................................................................................................................  

Wer macht den Haushalt? ..................................................................................................................................................  

 

Krankenkasse

Antragsteller/in 

Kasse  ..........................................................................  

Versicherungs-Nr.  .......................................................  

Prämie KVG  ................................................................  

Prämie VVG  ................................................................  

Prämienverbilligung .....................................................  

Ehepartner/in 

Kasse  ..........................................................................  

Versicherungs-Nr.  .......................................................  

Prämie KVG  ................................................................  

Prämie VVG  ................................................................  

Prämienverbilligung  .....................................................  

 

Kinder 

Kasse  .............................................................................  Versicherungsnummer  .......................................................  

Prämie KVG  ...............................  Prämie VVG  ....................................  Prämienverbilligung  ....................................  

Kasse  .............................................................................  Versicherungsnummer  .......................................................  

Prämie KVG  ...............................  Prämie VVG  ....................................  Prämienverbilligung  ....................................  

Kasse  .............................................................................  Versicherungsnummer  .......................................................  

Prämie KVG  ...............................  Prämie VVG  ....................................  Prämienverbilligung  ....................................  

Kasse  .............................................................................  Versicherungsnummer  .......................................................  

Prämie KVG  ...............................  Prämie VVG  ....................................  Prämienverbilligung  ....................................  

Kasse  .............................................................................  Versicherungsnummer  .......................................................  

Prämie KVG  ...............................  Prämie VVG  ....................................  Prämienverbilligung  ....................................  

Kasse  .............................................................................  Versicherungsnummer  .......................................................  

Prämie KVG  ...............................  Prämie VVG  ....................................  Prämienverbilligung  ....................................  
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4. Gesundheit

Antragsteller/in 

Sind Sie arbeitsfähig?   Ja  Nein 

Wenn nicht, von wann bis wann sind Sie 

krankgeschrieben? 

 .....................................................................................  

 

Sind Sie zurzeit in einer Klinik?  Ja   Nein 

Wenn ja in welcher? 

 .....................................................................................  

Bis wann?  ...................................................................  

 

Ehepartner/in 

Sind Sie arbeitsfähig?   Ja  Nein 

Wenn nicht, von wann bis wann sind Sie 

krankgeschrieben? 

 .....................................................................................  

 

Sind Sie zurzeit in einer Klinik?  Ja  Nein 

Wenn ja in welcher? 

 .....................................................................................  

Bis wann?  ....................................................................  

 

Bemerkungen / Ergänzungen: 

 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  

5. Finanzielles

Unterhaltsbeiträge Antragsteller/in 

 Ich bezahle für ehem. Partner mtl.  

Fr.  .......................................................................  

 Ich bezahle für meine Kinder mtl.  

Fr.  .......................................................................  

 Ich erhalte von ehem. Partner mtl.  

Fr  ........................................................................  

 Ich erhalte für meine Kinder mtl. 

Fr.  .......................................................................  

 Ich erhalte Kinderzulagen in der Höhe von mtl. 

Fr.  .......................................................................  

 Ich erhalte Stipendien (Fr. pro Semester) 

  .............................................................................  

Unterhaltsbeiträge Ehepartner/in 

 Ich bezahle für ehem. Partner mtl.  

Fr  ...........................................................................  

 Ich bezahle für meine Kinder mtl.  

Fr.  ..........................................................................  

 Ich erhalte von ehem. Partner mtl.  

Fr  ...........................................................................  

 Ich erhalte für meine Kinder mtl. 

Fr.  ..........................................................................  

 Ich erhalte Kinderzulagen in der Höhe von mtl. 

Fr.  ..........................................................................  

 Ich erhalte Stipendien (Fr. pro Semester) 

  .................................................................................... 
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Versicherungsleistungen  Antragsteller/in 

AHV- / IV-Rente -Taggelder  Ja  Nein 

IV-Stelle  ...................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  .........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

UVG – Rente (SUVA)   Ja  Nein 

Agentur  ....................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  .........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Zusatzleistungen  Ja  Nein 

ZL-Stelle  ...................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  .........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Versicherungsleistungen  Ehepartner/in 

AHV- / IV-Rente -Taggelder  Ja  Nein 

IV-Stelle  ....................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  ..........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

UVG – Rente (SUVA)   Ja  Nein 

Agentur  .....................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  ..........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Zusatzleistungen  Ja  Nein 

ZL-Stelle  ...................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  ..........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Kranken- / Unfalltaggeld  Ja  Nein 

Kasse  .......................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  .........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Pensionskassenrente  Ja  Nein 

Kasse  .......................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  .........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Lebensversicherung  Ja  Nein 

Gesellschaft  .............................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  .........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

Kranken- / Unfalltaggeld  Ja  Nein 

Kasse  .......................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  ..........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Pensionskassenrente  Ja  Nein 

Kasse  .......................................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  ..........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  

 

Lebensversicherung  Ja  Nein 

Gesellschaft  .............................................................  

Anmeldung am  .........................................................  

Entscheid vom  ..........................................................  

monatlich Fr.  ............................................................  
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6. Diverses  

Strafrechtliche Massnahmen  

Besteht bei Ihnen eine strafrechtliche Massnahme?   Ja  Nein 

 

Bemerkungen / Ergänzungen: 

 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 

Steuererklärung 

Wir benötigen von Ihnen die letzte Steuererklärung, die Sie eingereicht haben:  

Für das Jahr  ......................................................................... eingereicht in (Gemeinde)  ..................................................  

Reineinkommen  ................................................................... Reinvermögen  ....................................................................  

Rechnungsbetrag  .................................................................  

(die Angaben finden Sie auf der Steuerrechnung) 

 

Auto / Fahrzeug 

Besitzen Sie ein Auto oder ein anderes Fahrzeug?   Ja  Nein 

Marke  ...............................................  Jahrgang  ...............................................  Kaufdatum  .............................................  

Kredit / Leasing  ................................  Bezahlt  ..................................................  Wert  ......................................................  

Weshalb brauchen Sie das Auto / Fahrzeug?  ....................................................................................................................  

 

Schulden  

Haben Sie Schulden / Betreibungen?   Ja, ich habe Schulden  Nein, ich habe keine Schulden 

Wenn ja: 

 Zahlungsrückstände / Mahnungen  ................................................................................................................................  

 Zahlungsbefehle / Betreibungen  ...................................................................................................................................  

 Lohnpfändung: Betreibungsrechtliches Existenzminimum (BEX)  .................................................................................  

 Privatkonkurs (Datum)  ..................................................................................................................................................  

Ungefähre Höhe der Schulden Fr.  .....................................................................................................................................  

Haben Sie offene Mietzinsrechnungen?   Nein  Ja (Monate:  ........................................................... ) 

Haben Sie offene KK-Prämienrechnungen?   Nein  Ja (Monate:  ........................................................... ) 

 

  



 
 
 
 

Stadt Kloten · Sozialdienst · Kirchgasse 7 · Postfach · 8302 Kloten · T +41 44 815 13 12 · sozialdienst@kloten.ch Seite 9 von 13 

7. Einkommensverhältnisse und Vermögensdeklaration 

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

 

Monatliches Einkommen Antragsteller/in Ehepartner/in 

Monatslohn netto (angestellt oder selbständig)   Ja      Nein Fr. Fr. 

Taggelder der Arbeitslosenversicherung   Ja      Nein Fr. Fr. 

Taggelder der Kranken- oder Unfallversicherung  Ja      Nein Fr. Fr. 

AHV- oder IV Renten, andere Rentenleistungen, 
Pensionskassenleistungen, Taggelder etc. 

 Ja      Nein Fr. Fr. 

Ergänzungsleistungen der AHV und IV 
(Zusatzleistungen) 

 Ja      Nein Fr. Fr. 

Ehegatten- od. Kinderalimente, Kinderzulagen   Ja      Nein Fr. Fr. 

Alimentenbevorschussung, Stipendien   Ja      Nein Fr. Fr. 

Andere Einkünfte z.B. Nebenerwerb, Schenkungen    Ja      Nein Fr. Fr. 

Erwerbseinkommen minderjähriger Kinder 
(Lehrlingslohn etc.) 

 Ja      Nein Fr. Fr. 

 
Vermögen Antragsteller/in Ehepartner/in 

Bargeld   Ja      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. 

Lebensversicherungen (Säule 3a, gebundene Vorsorge)   Ja      Nein Fr. Fr. 

Lebensversicherungen (Säule 3b, freie Vorsorge)   Ja      Nein Fr. Fr. 

Unverteilte Erbschaften, Erbanwartschaften   Ja      Nein Fr. Fr. 

Motorfahrzeuge (Kopie des Fahrzeugausweises beilegen)   Ja      Nein Fr. Fr. 

Liegenschaften/Grundeigentum     CH    Ausland  Ja      Nein  Fr. Fr. 

Wertsachen (Schmuck etc.)     Ja      Nein Fr. Fr. 

Anderes nicht realisierbares Vermögen 
(Freizügigkeitskonto BVG etc.) 

 Ja      Nein Fr. Fr. 

Guthaben Paypal und/oder Kryptowährungen z.B. Bitcoins  Ja      Nein Fr.  Fr.  

Andere Guthaben z.B. aus Darlehen, Lohn 
(auch im Ausland) 

 Ja      Nein Fr. Fr. 
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8. Verwandtenunterstützung (Art. 328/329 ZGB) 

Die Verwandten in auf- und absteigender Linie (Kinder, Eltern, Enkel, Grosseltern) sind grundsätzlich zur 
Hilfeleistung in Notsituationen verpflichtet (Art. 328/329 ZGB). Wird wirtschaftliche Hilfe bezogen, prüft die 
Sozialbehörde unter Berücksichtigung der Umstände mit den hilfsfähigen Verwandten eine allfällige 
Beitragsleistung (Art. 25 SHG). Deshalb benötigen wir von Ihnen folgende Angaben:  
 
 

Erhalten Sie von Ihren Kindern / Eltern / Grosseltern Geldleistungen (einmalig / regelmässig) oder übernehmen Sie 
Zahlungen wie zum Beispiel die Krankenkassenprämie oder den Mietanteil? 

 Ja 

 Nein 

Bitte führen Sie detailliert auf, welche Unterstützung Sie von Ihren Verwandten erhalten: 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Angaben zu meinen Verwandten: 

Kinder  Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

 Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

Eltern  Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

 Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

Eltern Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

 Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

Grosseltern Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

 Name, Vorname  ...............................................................  Geb. Datum  ........................................  

 Wohnort  ............................................................................  Beruf  ..................................................  

 

finanzielle Verhältnisse: 

Besitzt jemand von den oben aufgeführten Personen ein Vermögen, das höher ist als 250‘000 (Alleinstehende) oder 
500‘000 (Ehepaare)? 
 

  Ja 

  Nein 

Wenn Ja:  ...................................................................................................................................................................... 
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Interne Abklärungen im Intake 

Klient betreffend Verwandtenunterstützung durch Sozialdienst informiert durch  ..........................  

Abklärung der Steuerzahlen durch die Intake-Verantwortlichen?   Ja  Nein 

Abklärung der Steuerzahlen durch Sozialarbeiter/in?   Ja  Nein 

9. Rechte und Pflichten beim Bezug von Sozialhilfe 

Bitte lesen Sie den folgenden Teil aufmerksam durch.  

 

Allgemeines 

Die nachfolgend erwähnten Artikel des Sozialhilfegesetzes und der Verordnung zum Sozialhilfegesetz bilden die 
Grundlage für die gegenseitige Rechtsbeziehung. Ein Gesuch um finanzielle Unterstützung kann in mündlicher oder 
schriftlicher Form erfolgen. Gesuchsteller haben sich persönlich beim Sozialdienst zu melden. Das Vorliegen eines 
amtlichen Ausweises (ID, Pass, Ausländerausweis) ist zwingend. Dieses Merkblatt muss zusammen mit einer 
Deklaration der Einkommens- und Vermögensverhältnisse unterzeichnet vorliegen, bevor finanzielle Leistungen 
ausgerichtet werden. 
 

Rechte der gesuchstellenden Person 

 Gesuchsteller haben das Recht auf einen schriftlichen Unterstützungsentscheid (zustimmend oder ablehnend) 
der Sozialbehörde mit Rechtsmittelbelehrung. Jeder Entscheid kann innert 30 Tagen nach Erhalt durch Beantragung 
einer Neubeurteilung bei der Sozialbehörde angefochten werden.  

 Persönliche Hilfe steht allen Hilfesuchenden zu, die in einer persönlichen Notlage Beratung und Betreuung 
brauchen (§ 10 SHV).  

 Wirtschaftliche Hilfe wird gewährt, wenn die eigenen Mittel des Hilfesuchenden für seinen Lebensunterhalt und den 
seiner Familienangehörigen nicht ausreichen (§ 16 SHV).  

 Hilfeempfänger haben, gestützt auf das Datenschutzgesetz, das Recht, Einsicht in alle über sie angelegten Akten 
und gespeicherten Daten zu nehmen.  

 Die Angaben der unterstützten Personen sind besonders schützenswerte Personendaten im Sinne des 
Datenschutzgesetzes. 

 Durch die Mitarbeitenden des Sozialdienstes Kloten dürfen nur jene Daten bearbeitet werden, die für die 
Erfüllung des gesetzlichen Auftrages gemäss Sozialhilfegesetz und Bundesgesetz über die Zuständigkeit für die 
Unterstützung Bedürftiger notwendig sind. 

 

Pflichten der gesuchstellenden Person 

Auskunftspflicht 

Der Hilfesuchende hat über seine Verhältnisse wahrheitsgemäss Auskunft zu geben, Einsicht in seine Unterlagen zu 
gewähren und Änderungen in seinen Verhältnissen zu melden. Er muss seine Angaben schriftlich bestätigen und wird 
zudem auf die Folgen falscher Auskunft hingewiesen (§ 18 SHG und § 28 SHV).  
 
Veränderungen in den angegebenen Einkommens-, Vermögens- und Familienverhältnissen sind sofort und 
unaufgefordert dem Sozialdienst Kloten mitzuteilen. Auch der Bezug von Renten und Taggeldern irgendwelcher Art, 
Versicherungsleistungen oder Unterstützungen von dritter Seite sind zu melden. Diese Meldepflicht bezieht sich auch 
auf die Einkommens- und Vermögensverhältnisse aller im gleichen Haushalt lebenden Personen.  
 

Gegenleistungspflicht 

Die Gemeinde kann von Hilfebeziehenden verlangen, dass sie eine Gegenleistung zur Sozialhilfe erbringen, dies im 
Sinne einer Schadenminderungspflicht bzw. Massnahme zur Integration (§ 3b SHG und § 23 SHV). 
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Kosten von Zahnbehandlungen, Therapien, Anschaffungen 

Nötige Auslagen für Zahnbehandlungen, Therapien, Brillen, Anschaffungen etc. sind dem Sozialdienst Kloten vor 
Behandlungsbeginn, Kauf oder Vertragsabschluss zu melden und ein Kostenvoranschlag vorzulegen. Ist eine 
Behandlung bereits begonnen oder abgeschlossen, eine Anschaffung bereits getätigt, kann die Sozialbehörde die 
Kostenübernahme ablehnen.  
 

Verwandtenunterstützung 

Die Verwandten in auf- und absteigender Linie (Kinder, Eltern, Enkel, Grosseltern) sind grundsätzlich zur 
Hilfeleistung in Notsituationen verpflichtet (Art. 328/329 ZGB). Wird wirtschaftliche Hilfe bezogen, prüft die 
Sozialbehörde, unter Berücksichtigung der Umstände, mit den hilfsfähigen Verwandten eine allfällige Beitragsleistung  
(§ 25 SHG). 
 

Rückerstattungspflicht 

Gem. § 27 SHG kann rechtmässig bezogene wirtschaftliche Hilfe ganz oder teilweise zurückgefordert werden, wenn 

 der Hilfeempfänger rückwirkend Leistungen von Sozial- oder Privatversicherungen oder von haftpflichtigen oder 
anderen Dritten erhält, entsprechend der Höhe der in der gleichen Zeitspanne ausgerichteten wirtschaftlichen Hilfe; 

 der Hilfeempfänger aus Erbschaft, Lotteriegewinn oder anderen nicht auf eigene Arbeitsleistung zurückzuführenden 
Gründen in finanziell günstige Verhältnisse gelangt; 

 vorhandene, zurzeit nicht realisierbare Vermögenswerte wie z.B. Grundeigentum, Lebensversicherungen etc. liquid 
werden (§ 20 SHG).   

 
Der Rückerstattungsanspruch erstreckt sich auf Leistungen, die der Hilfeempfänger für sich selbst, seinen Ehegatten 
während der Ehe und seine Kinder während ihrer Unmündigkeit erhalten hat. Stirbt der Hilfeempfänger, entsteht ein 
Anspruch auf Rückerstattung der wirtschaftlichen Hilfe gegenüber seinem Nachlass (§ 28 SHG).  
 

Missbräuchlicher Leistungsbezug 

Der Bezug von wirtschaftlicher Hilfe unter unwahren oder unvollständigen Angaben wird als Betrug gemäss Art. 146 
bzw. als unrechtmässiger Bezug gemäss Art. 148a StGB strafrechtlich verfolgt. Gemäss § 26 SHG ist der 
Hilfeempfänger zur Rückerstattung verpflichtet. Ausländerinnen und Ausländer ohne schweizerisches Bürgerrecht 
können im Falle einer Verurteilung aus der Schweiz ausgewiesen werden gemäss Art. 66 StGB. 
 
Der Sozialdienst ist bei Verdacht auf missbräuchlichen Leistungsbezug berechtigt, die notwendigen Angaben bei den 
betreffenden Amtsstellen, Arbeitgebern, Banken oder Versicherungen zu überprüfen und gemäss § 27 SHV Auskünfte 
bei Dritten einzuholen. Ausserdem kann die Sozialbehörde oder eine beauftragte Stelle Hausbesuche vornehmen, um 
die gemachten Angaben zu überprüfen. 
 

Deklarationspflicht beim Steueramt 

Die Inanspruchnahme von Sozialhilfe beinhaltet auch eine wahrheitsgetreue Deklaration der Einkommens- und 
Vermögensverhältnisse beim Steueramt der Stadt Kloten. 
 

Melde- und Auskunftspflicht mit dem Migrationsamt 

Gestützt auf Art. 62 lit. e und Art. 63 Abs. lit. c AIG (Bundesgesetz über die Ausländerinnen und Ausländer und über 
die Integration) sind Sozialbehörden verpflichtet, dem Migrationsamt Meldung zu erstatten, sobald bestimmte 
Betragshöhen an Unterstützungsleistung erreicht sind (L-Kurzaufenthalt sofort bei Unterstützungsbeginn / 
B-Aufenthalt Fr. 25'000.– / C- Niederlassung Fr. 60'000.– ). Ausgenommen sind Ausländer, die als Flüchtlinge 
anerkannt wurden. Zudem ist der Sozialdienst gemäss § 48 Abs. 2 SHG berechtigt, beim Migrationsamt Informationen 
einzuholen, welche für die Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben geeignet und erforderlich sind.  
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Bitte setzen Sie die entsprechenden Kreuze und unterschreiben Sie das Formular. 

 

Die Rechte und Pflichten zum Bezug von wirtschaftlicher Sozialhilfe sind zur Kenntnis genommen worden und ich bin / 

wir sind damit einverstanden.  

 Ja      Nein 

Das Merkblatt „in Not geraten“ in  ................................................................  Sprache wurde zur Kenntnis genommen 

und ich bin / wir sind damit einverstanden.  

 Ja      Nein 

Der Sozialdienst informierte über die Verwandtenunterstützung und darüber, dass mit den Eltern / Kindern / 

Grosseltern betreffend Verwandtenunterstützung Kontakt aufgenommen werden kann. Ich bin / wir sind damit 

einverstanden.  

 Ja      Nein 

Ich habe / wir haben sämtliches Vermögen und Einkommen deklariert und wahrheitsgetreu angegeben.  

 Ja      Nein 

Eine ausgefüllte Liegenschaftendeklaration liegt bei und ist Bestandteil des Antrags auf Sozialhilfe. 

 Ja      Nein 

Das Merkblatt „Selbständigerwerbende in der Sozialhilfe“ wurde zur Kenntnis genommen und ich bin /  

wir sind damit einverstanden.  

 Ja      Nein 

 
Ich bestätige, alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben und beantrage hiermit Sozialhilfe für 

mich / meine Ehepartner/in / meine minderjährigen Kinder. 

 

 

Kloten,  ..........................................................   ...................................................................  

 (Antragsteller/in) 

 

  ...................................................................  

 (Ehepartner/in) 

 
Kopie erhalten am:  .......................................  

 


