KLOTEN

Erstantrag auf Ausrichtung von wirtschaftlicher Sozialhilfe

Abgabe am: ..o
Fristbis: oo,

Bitte filllen 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 oo NAME ..o
VOIMNAME ..o VOMMAME .o
WONNAAIESSE ..o WOhNAAreSSE ....cocveriireieirreees e
TEL P o s TEL P oo
E-Malil <o E-Mal oo
Geb. Datum ... Geb. Datum ...
BUFGEION ... BUrGErort ...
IN CH SBILY oo INCH SBILY ...,
IM Kt ZH SeIt ..o IM Kt ZH Seit ..o,
IN KIOEN SEIt ..o IN KIOEN SEIt ...
Kontoverbindung Kontoverbindung

(IBAN-NUMMET) ..o eneseeneseeneseenes (IBAN-NUMMET) ..o eesseeees
Lautend auf ..o Lautend auf ...
BeWilligung ..o BeWilligung ......ocoeeeereeirrseeee s
AHVENE. 756. ..ot AHVENE. 756. ..o
Zivilstand .........ccovceeriennee SIt e Zivilstand .........cccocoevenennee. SeIt e,
Vater: Vater:

NamME, VOINAME ... Name, VOrNAME ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Mutter: Mutter:

NamME, VOINAME ... Name, VOrNAME ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Besteht eine Beistandschaft? OJa ONein Besteht eine Beistandschaft? OJa ONein
Wenn ja: Wenn ja:

Zustandige Stelle: ..o Zustandige Stelle: ..o
Name Beistand: ..o, Name Beistand: ........cccoeverinercececeeeis

Stadt Kloten - Sozialdienst - Kirchgasse 7 - Postfach - 8302 Kloten - T +41 44 815 13 12 - sozialdienst@kloten.ch Seite 1 von 11


mailto:sozialdienst@kloten.ch

Bei Auslandschweizern

Letzter Wohnsitz im Ausland
Dauer des Aufenthaltes im Ausland

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

....................... BIEIN e

WORNAAIESSE ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et et e et e et e st e ebe st e sbeeeeebestesaeebesteebsebesbeebeebeebeebeebesbesbeebeseesreseesresresresrn e

[ in Ausbildung

] Gymnasium

L AN, ettt ettt ettt et e ettt et ete s et et eeeees e et eeetee e et es et e st et eeete A et eAeRe At e erete At et et ete st e et et et et ereaere e et enene e et enenere et ereneens

WWORNAAIESSE ...ttt ettt ettt et e e et et et e et e et et e et e eeteeeeteeeteee e et e st e et eee e et e et eeeaseeseeseeseeseaseaeeaseartaseaneareeeeeeesreseeareans

[ in Ausbildung

1 Gymnasium

L AN, ettt ettt et e ettt et et et et eeeeee e st et eee s e et et et eee et et eeete At et eaeRene e eseAe At et et eteAe e et enete e et enete e et enene e et enerer e et ereneens

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

LA o) 1T (o [=TSTT <SOSR

[ in Ausbildung

] Gymnasium

(I3 1o [=Y = TP TP

LA o) 1T (o (=TTt ST

(] in Ausbildung

[J Gymnasium

I3 1o [=Y = TPV TUPT TP

WV ONNAAIESSE .. oottt ettt e et e e et et et e et e et e et eeeeeeemeemeeeeemeeeeemeeneemeemeemeeeeameemeeneeneeneaneaneeneeneene et et et ere et eneaneens

Kinder

Name, VOrname .......ccccecevvevieevincienncnnn,

GED. DAtUM ..o In CH seit*
I Kindergarten 1 Volksschule [ Berufswahlschule
Name, VOrname ......ccceceevveevvveeesieeisnnn,

Geb. Datum ... In CH seit*
] Kindergarten L] Volksschule L] Berufswahlschule
Name, VOrname .......ccccecevvevveceireciencnnn,

Geb. Datum ... In CH seit*
] Kindergarten L] Volksschule L] Berufswahlschule
Name, VOrname .......cccecevvevveeveiceencenn,

Geb. Datum ... s In CH seit*
I Kindergarten 1 Volksschule [ Berufswahlschule
Name, Vorname .......cccoecevveevveeseeeeeeenn

Geb. Datum ... In CH seit*
L1 Kindergarten [ Volksschule 1 Berufswahlschule

[ in Ausbildung

1 Gymnasium

L ANGEIE, ettt ettt ettt et e et et ete e et eseaeees e et es et e st etesese st et eeeRe s et er e R e At e erete s et et eAe Rt e et eAete et et eAete e et erete e et erenert et ereneaens

Besteht bei lhren Kindern eine Beistandschaft?

Wenn ja:

ZUSEANAIGE SEEIIE: o.vuireeiieieie sttt st st s e £ a8 s s bR e R ettt

INAME BEISTANG: ... oottt ettt ettt e et e te et et e et et e et et e eee et eee e ete et e st saestetesteeessetesseseesesseae st eeesseseasessereseaenaes
BTt KINA/BE ettt ettt ettt s ettt st e te e et et e tete st st et ese st et et ese st et st et et et esetese et et etese st et st etese st eranerens
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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 [ unbefristet angestellt
[ selbststandig [] selbststandig
] 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 [ Arbeit auf Abruf / Gelegenheit
[ vorlibergehend arbeitsunfahig [ vorlibergehend arbeitsunfahig
L1 @NAETES: oot L1 @NAETES: ..o

Bei Erwerbstatigkeit (Bitte Arbeitsvertrag/Arbeitsvertrdge beilegen)

Antragsteller/in Ehepartner/in

Haben Sie mehrere Anstellungen? Haben Sie mehrere Anstellungen?

[1Ja L1 Nein [1Ja [1 Nein

WENN JA: o WeNN Ja: ..o
aktuelle / letzte Tatigkeit: aktuelle / letzte Tatigkeit:

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

angestellt Seit: ..o angestellt Seit: ......ooveeeee e,
LI befristet Bis: ..o LI befristet Dis: ..o,
[ unbefristet [ unbefristet

ArbeitSPENSUM ......cvcviviviiciciciciceccee e ArbeitSPENSUM .....c.cvcveveecccccee e
Monatslohn (NEt0) ......ccovvrverrreerrrerrerscreeeeeens Monatslohn (NEHO) ......cvvvvreerreriereree s
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Bei Arbeitslosigkeit

Antragsteller/in Ehepartner/in

Arbeitslosigkeit SEit ........ccovireiinieieneieeeeeees Arbeitslosigkeit SEit .........cccceeiiiiiereees
Anmeldung beim RAV @m ........ccccovvveinincnenisninnnns Anmeldung beim RAV am ........ccccoveeveennncceenns
ZUStANdige KasSe ......cccovvevvierenniniresnesessesessnnnns ZUStAndige KasSe .......ccovvvrveennnnnnisniseesesseenen,
Rahmenfrist biS ..., Rahmenfrist biS ...
ALV-Taggelder mtl. ........ccovveieieieieieneieineeeeeeeens ALV-Taggelder mtl. .....ccooeeevereceseeeeeceees
Ausgesteuert SEit ........ccovvveinirrreree e Ausgesteuert SEit ..o

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

Haben Sie einen Zwischenverdienst?

Bemerkungen / Ergénzungen:

Ausbildung

Antragsteller/in

erlernter BErUM*: ...

[ kein erlernter Beruf

hochste abgeschlossene Ausbildung®:

1 Weniger als 7 Jahre Schule

L] obligatorische Schule

[ Berufslehre

[J Anlehre

1 héhere Fach- und Berufsbildung
1 Maturitat / Berufsmatur / Diplom

Ehepartner/in

erlernter Beruf*: .......ooeeeeeeeeeeen,

[ kein erlernter Beruf

hochste abgeschlossene Ausbildung®:
[ Weniger als 7 Jahre Schule
(] obligatorische Schule
] Berufslehre
] Anlehre
1 hohere Fach- und Berufsbildung
[ Maturitat / Berufsmatur / Diplom

] Universitat / Fachhochschule ] Universitat / Fachhochschule

Haben Sie sonst noch einen Nebenverdienst? Haben Sie sonst noch einen Nebenverdienst?

O Ja [ Nein [JJa [ Nein

ArDEIHGEDET ... Arbeitgeber .......cvviccee e,
Dauer der Anstellung: Dauer der Anstellung:

[ befristet von .................... DIS oveeeeeeeeeeeeeeer e [ befristet von ........ccc.e..e. DIS wvvoveeeeereeeee e
L1 unbefristet L1 unbefristet

ArbEItSPENSUM ..o ArbEItSPENSUM ...
Monatslohn (Nett0) .........ccevveveeeeecieeieieeeeeee e, Monatslohn (Netto) .........cccevevcvecerieieceeceeeeees
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3. Vertréige (bitte alle Vertrage beilegen)
Wohnung

WohNUNGSGIOSSE .....vevreeeeerieirieireeineeeeeees

VBIWAITUNG ..ttt b bbb s bbbt b bbbt bbbt bbb bbbttt bbb bbbt bbbt netne

Untermieter/-in/ WORNPAMNEI =N ..........civiiiceeeeeece ettt sttt sttt sttt s st bes sttt s s sesetesans

WEr MACKE BN HAUSNAIE? ........oveeeceieeeeee ettt ettt b st s b et et et st et be st e bt st e st ste e e b e st ebe st esestns

Krankenkasse
Antragsteller/in

Versicherungs-Nr. ...
Pramie KVG ...
Pramie VVG ...

Pramienverbilligung .........cccoeovrernennennenenen.

Kinder

Ehepartner/in

.......... Versicherungs-Nr. .......ccocvvieenneereeee e,

.......... Pramie KVG
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4. Gesundheit

Antragsteller/in Ehepartner/in

Sind Sie arbeitsfahig? [JJa [ Nein Sind Sie arbeitsfahig? [(1Ja [JNein
Wenn nicht, von wann bis wann sind Sie Wenn nicht, von wann bis wann sind Sie
krankgeschrieben? krankgeschrieben?

Sind Sie zurzeitin einer Klinik? O Ja [ Nein Sind Sie zurzeit in einer Klinik? [ Ja  CNein
Wenn ja in welcher? Wenn ja in welcher?

BiS WaANN? .. BiS WaANNT ..o

Bemerkungen / Ergénzungen:

5. Finanzielles

Unterhaltsbeitrage Antragsteller/in Unterhaltsbeitrage Ehepartner/in
L1 Ich bezahle fiir enem. Partner mtl. L1 Ich bezahle fiir ehem. Partner mtl.

T s T e
[ Ich bezahle fiir meine Kinder mtl. 1 Ich bezahle fiir meine Kinder mtl.

T e T e
1 Ich erhalte von ehem. Partner mtl. 1 Ich erhalte von ehem. Partner mtl.

e T s
L1 Ich erhalte fiir meine Kinder mtl. L1 Ich erhalte flir meine Kinder mtl.

T e T e
L1 Ich erhalte Kinderzulagen in der Hohe von mtl. L1 Ich erhalte Kinderzulagen in der Hohe von mtl.

e s
1 Ich erhalte Stipendien (Fr. pro Semester) 1 Ich erhalte Stipendien (Fr. pro Semester)
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Versicherungsleistungen  Antragsteller/in

AHV-/IV-Rente -Taggelder [ Ja [ Nein
IV-SEEllE oo
AnMmelduNg @M ..o
Entscheid vOm ...

moNatlich Fr. ..o

UVG - Rente (SUVA) [1Ja I Nein
AGENIUN s
AnMmeldung am ..o
Entscheid VOM ...

MONAiCh Fr. oo,

Zusatzleistungen [JJa 1 Nein
ZL-SHEIIE ..
ANMEIdUNG @M ..o
Entscheid VOM ...

MONAHCH Fr. oo

Kranken- / Unfalltaggeld [1Ja 1 Nein

ANMEldUNG @M ..o
Entscheid VOM ..o,

MONAHCH Fr. oo

Pensionskassenrente 0 Ja [J Nein

ANMEIdUNG @M ..o
Entscheid VoM ..o

MONAHCH Fr. oo

Lebensversicherung []Ja LI Nein
Gesellschaft ...,
Anmeldung am .......ccoveericee s
Entscheid VoM .......coooivieece e

MONALCH Fr. oo
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Versicherungsleistungen  Ehepartner/in

AHV-/IV-Rente -Taggelder [ Ja (1 Nein
IV-SEllE ..o
AnMmeldung am ...
Entscheid VOM ...,

MONAtlich Fr. ..o

UVG - Rente (SUVA) [1Ja (1 Nein
AGENLUT .
Anmeldung am ...,
EntSCheid VOM ...,

MONALCH Fr. oo

Zusatzleistungen [1Ja [ Nein
ZL-SEEHIE .o
Anmeldung @am ...,
EntSCheid VOM ...,

MONAHCH Fr. oo

Kranken- / Unfalltaggeld [1Ja [ Nein

Anmeldung @am ...
Entscheid VOM ..o,

MONAHCH Fr. oo

Pensionskassenrente O Ja ] Nein

Anmeldung @am ...
Entscheid VOM .......c.ooovvvricerce e,

MONAHCH Fr. oo

Lebensversicherung [JJa LI Nein
Gesellschaft ..o
Anmeldung am ...,
Entscheid VOM .......c.oovvrrceece e,

MONACH Fr. oo
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6. Diverses

Strafrechtliche Massnahmen

Besteht bei lhnen eine strafrechtliche Massnahme? 0 Ja [J Nein

Bemerkungen / Ergénzungen:

Offene Forderungen zu Ihren Gunsten
Bestehen offene Forderungen zu Ihren Gunsten, welche Ihnen noch nicht bezahlt wurden? [JJa [ Nein

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

Steuererklarung

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

FUPr das Jahr ... eingereicht in (Gemeinde) .......ccccvveevevieieessereseseee,
ReINEINKOMMEN ..o REINVEIMOGEN .....cvveviiiceiesieeeseeeeses s
RechnungSbetrag ...

(die Angaben finden Sie auf der Steuerrechnung)

Auto / Fahrzeug

Besitzen Sie ein Auto oder ein anderes Fahrzeug? O Ja L1 Nein

Marke ......ooveereer e Jahrgang ... Kaufdatum ...
Kredit / Leasing ......cccevvvereriinenenn, Bezahlt ........coooeveeeceee e Wert e

Weshalb brauchen Sie das AUtO / FANIZEUG? ..........ccoiiieiiceessee st

Schulden

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

(1 ZahlungsricksStAnde / MNNUNGEN .....c..vuriiiriiricireses ettt nns e
(1 Zahlungsbefehle / BEtrBIDUNGEN .........o.ccuiiiccesec ettt n s
[J Lohnpfandung: Betreibungsrechtliches Existenzminimum (BEX) ........cccocovivnrnninninnsnsssesssssresesesssssssesssseeenns
L1 PrivatkOnKUIS (DBIUM) ...vuceieeiiceeieinisisesie sttt sttt nns s
Ungefahre HOhe der SChUIAEN Fr. ...t bbbt
Haben Sie offene Mietzinsrechnungen? 1 Nein L1Ja (MoNate: .....ccevvreccecee e )

Haben Sie offene KK-Pramienrechnungen? LI Nein [0 Ja (MONALE: ..o )
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7. Einkommensverhaltnisse und Vermogensdeklaration

Bitte fiillen 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

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.
e st A
Ehegatten- od. Kinderalimente, Kinderzulagen [(JJa [ Nein Fr. Fr.
Alimentenbevorschussung, Stipendien [1Ja [Nein Fr. Fr.
Andere Einkiinfte z.B. Nebenerwerb, Schenkungen OlJa  OINein Fr. Fr.
:ELr(\eAml;sgiilr(l)mmeqle.:)n minderjahriger Kinder CJa O Nein Fr Fr
Vermadgen 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.
Lebensversicherungen (Saule 3a, gebundene Vorsorge) [JJa [ Nein Fr. Fr.
Lebensversicherungen (S&ule 3b, freie Vorsorge) dJa O Nein Fr. Fr.
Unverteilte Erbschaften, Erbanwartschaften [(1Ja [Nein Fr. Fr.
Motorfahrzeuge (Kopie des Fahrzeugausweises beilegen) [JJa [ Nein Fr. Fr.
Liegenschaften/Grundeigentum [0 CH [ Ausland OJa ONein Fr. Fr.
Wertsachen (Schmuck etc.) [(JJa [INein Fr. Fr.
e
Guthaben Paypal und/oder Kryptowahrungen z.B. Bitcoins [1Ja [ Nein Fr. Fr.
gﬂir?mGKH;?:ﬁg)z.B. aus Darlehen, Lohn [0Ja  [Nein Fr Er
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8. Verwandtenunterstiitzung (Art. 328/329 ZGB)

Die Verwandten in auf- und absteigender Linie (Kinder, Eltern, Enkel, Grosseltern) sind grundsétzlich zur
Hilfeleistung in Notsituationen verpflichtet (Art. 328/329 ZGB). Wird wirtschaftliche Hilfe bezogen, prift die
Sozialbehdrde unter Bertlicksichtigung 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 flinren Sie detailliert auf, welche Unterstlitzung Sie von Ihren Verwandten erhalten:

Angaben zu meinen Verwandten:

Kinder Name, VOrName ......ccoeevieveeceee et Geb. Datum .......cccveeeeeiceieeee
WORNOM ..o Beruf ...
Name, VOrname .......ccocevveeieieeei e Geb. Datum .......cccoeevveveeieseeeen
WORNOM ..o Beruf ...
Eltern Name, VOrName .......ccooevieeeieeecee et Geb. Datum ......cccovveeeeeeeieeee
WORNOM ..o Beruf ...
Name, VOrName .......ccooevieeeieeecee et Geb. Datum .......ccovveeeeeeeeeeee,
WORNOM ..o Beruf ...
Eltern NaME, VOINAME ... Geb. Datum .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeee
WORNOM ..o Beruf ...
Name, VOrName .......ccooeevieeeeeee et Geb. Datum ......cccovveeeeeeeieeee
WORNOM ..o Beruf ...
Grosseltern Name, VOrName .......ccocvoeeieevieeece et Geb. Datum .......cccoeevveveeieceeee
WONNOM ..o Beruf ..
Name, VOrName .......cvvveeieeeeeeeeeeee et Geb. Datum ......ccoovveeeeeeeeeeeee
WORNOM ..o Beruf ...

finanzielle Verhéltnisse:

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

O Ja
1 Nein
WVBINN . ettt ettt et e et et e et et e et et e eae et ete st eae st et e ee e et et e et eae st ete e ete et e Rt et et e ete st eae e ete et ete et ett et ertene et erertannaras
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Interne Abklarungen im Intake

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

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

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.
OJa [ Nein

Das Merkblatt ,in Not geraten”in ..........cccovvrinrnnennneerseeeseeens Sprache wurde zur Kenntnis genommen
und ich bin / wir sind damit einverstanden.
dJa [ Nein

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

dJa [ONein

Ich habe / wir haben samtliches Vermégen und Einkommen deklariert und wahrheitsgetreu angegeben.
OJa [ Nein

Eine ausgefillte Liegenschaftendeklaration liegt bei und ist Bestandteil des Antrags auf Sozialhilfe.
[dJa [Nein

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

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

KIOEBIN, .ottt —————————————_

Kopie €rhalten @m: ..o e—————————————

(Ehepartner/in)
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