Antrag abgegeben am:

GEMEINDE

M N
I. T T F E |_ D E N Antrag eingegangen am:

NN

Abteilung Soziales

Postfach
8192 Glattfelden
Tel. 044 868 32 30

Antrag auf Sozialhilfe

Hinweise zum Antrag
- Der Antrag muss vollstidndig ausgefiillt sein.

- Die verlangten Unterlagen sind vollstandig beizulegen. Fehlende Unterlagen konnen zu Verzégerungen
bei der Auszahlung von Leistungen fiihren.

- Alle Fragen beziehen sich auf die Schweiz und das Ausland.

Personalien Antragssteller/in

NAME (e V4] 2 = 2 1=
Geburtsdatum ......cooiiiiiii Geschlecht o weiblich o maénnlich

SErasse, NI, ot i i e PLZ ........... [ o
Zivilstand o ledig o geschieden o verheiratet o gerichtlich getrennt seit: .....................

o Zusammenlebend seit: ................. o freiwillig getrennt seit: ..............eeis o verwitwet
] 1 Telefon Privat ......covviiiiiiiic,
Mobile ..o Nationalitat ......c.oooiiii
Heimatort ..o Aufenthaltsbewilligung ..........cooiiiiiiiiiiinnnns
Zuzug in den Kanton ZUKCH ...ttt ettt et sttt enees
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Personalien Partner/in

NAME e VOINAME ..iviiiiiiiiiiie e
Geburtsdatum ..o, Geschlecht o weiblich o mannlich

Strasse, NI, oo e PLZ ............ Ort e
Zivilstand o ledig o geschieden o verheiratet o gerichtlich getrennt seit: .....................

o Zusammenlebend seit: ................. o freiwillig getrennt seit: ..........coeiiel. o verwitwet
] 1 1 Telefon Privat ......coooiiiiii,
Mobile ....oviii Nationalitat .......ccooeiiiii
Heimatort ...coviiii e Aufenthaltsbewilligung ..o

NamMe .o LY 4o 2 =1 o 2 =
Geburtsdatum .....c.cvvviiiiiii Geschlecht o weiblich o maénnlich

Strasse, NI, oo e o A Ort i
Heimatort ... Im gleichen Haushalt oja onein
Schule/KIasse/LeNre ..o . Lehrer /Lehrbetrieb .......cccoovvviiiiiiiiiiiiiiees
NaMe .o VOINAME .ot
Geburtsdatum ......cooeiiiiii Geschlecht o weiblich o ménnlich

SErasse, NI, oo e PLZ....ccovviiinennns Ort v e
Heimatort ..o Im gleichen Haushalt o ja onein
Schule/KIassSe/LENIE ... . Lehrer/Lehrbetrieb ......ccoccoevvviiiiiiries
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Geburtsdatum ......cociiiiiiii Geschlecht o weiblich o mannlich

SErasse, NI, oo e PLZ.........cetee Ort v e
Heimatort ..o Im gleichen Haushalt oja o nein
Schule/KIasse/LENre ... . Lehrer/Lehrbetrieb.........ccovveiiieiiiiennn

Kindes- und Erwachsenschutzmassnahmen (Beistand) o©ja o nein

Name / Vorname der betreuten Person

Eltern von Antragssteller/in

Vater Mutter
[T 8 A L3201 2 7= 11212 1

0 [ ST

Eltern von Partner/in

Vater Mutter
[N E=Y 0 g TSI Y 0 o 1 = 10.2 1=

X [ ST TR
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Wohnverhaltnisse

Ich wohne O in Miete O in Untermiete O in Wohnungseigentum O im Heim

O in begleitetem Wohnen O im Hotel 0O in einer Pension

O bei Verwandten, Bekannten

ettt ettt ettt e et an s
Nettomietzins CHF / Monat........covvvvvviniennnns
Nebenkosten CHF / Monat......ccooevvvvvviiiiinnnns
Hypothekarzins CHF / Monat.......ccvoevviiiinennen,
Parkplatz CHF / Monat.......ccoviiivvviiiennnnns

Weitere Nebenkosten / Raumlichkeiten

(O | 1 10 =
Leben weitere Erwachsene in Ihrem Haushalt? 0O nein O ja Falls ja, wie viele ...............
Leben weitere Kinder in Ihrem Haushalt? O nein O ja Falls ja, wie viele ................

Flr wie viele Personen beantragen Sie Sozialhilfe? ......ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiis

Arbeitsverhadltnisse Antragssteller/in

Erlernter Beruf ... Aktuelle oder letzte Tatigkeit ......ccooviiviiiiiiinnnns

O Eine Ausbildung vor dem Abschluss abgebrochen

Sind Sie zurzeit angestellt O nein O ja

Beziehen Sie einen Lohn O nein O ja

Stundenlohn O nein O ja Stundenansatz CHF ..................
Selbstandigkeit O nein O ja

Einkommen pro Monat CHF ..., Beschaftigungsgrad..........ccoovieiieinnnns %
weiteres Einkommen p. M. CHF ...........ccoovieeine. Beschaftigungsgrad...........cocoovveinenenn. %
Datum der letzten Lohnzahlung .........cccooviviiiiiiiinnnne, Hoéhe CHF ...
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Name und Adresse des jetzigen oder letzten Arbeitgebers

Jetziges oder letztes Arbeitspensum ......ooiiiiii i

Name/Ort der ArbeitSIOSENKASSE. . .ttt it e i e s s e raaateresrrannnrrerrerannnnes

Wie oft arbeitslos in den letzten 3 Jahren O 1mal O mehrmals O nie

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

Erwerbstéatigkeit oder Nebenbeschaftigung? O nein O ja

Sind Sie an einer AG oder GmbH beteiligt? O nein O ja

Name Firma ..o Beteiligung iN %0 ..ooceeiieieeeee e
Umsatz im letzten Jahr CHF ... Gewinn im letzten Jahr CHF ..........c.cccciiiiiis .

Arbeitsverhdltnisse Partner/in

Erlernter Beruf ... Aktuelle oder letzte Tatigkeit .......cocvvvvviiiiiiinnnnn,
Letzte abgeschlossene/noch laufende Ausbildung ......ccccoviiiiiiiiiiiiiii i e
Hochste abgeschlossene Ausbildung ..o

o Eine Ausbildung vor dem Abschluss abgebrochen

Sind Sie zurzeit angestellt o nein o ja
Beziehen Sie einen Lohn o nein oja
Stundenlohn o nein o ja Stundenansatz CHF ..................
Selbstandigkeit o nein o ja
Einkommen pro Monat CHF .........ccceiiiiiiininnne. Beschaftigungsgrad............ccovvivinnnnnn. %
weiteres Einkommen p. M. CHF ...........ccovenee. Beschaftigungsgrad.............ccvvieinnenn. %
Datum der letzten Lohnzahlung ..........cooviiiiiiiiiiinen, Hohe CHF ......coiiiiiiiiiis

Name und Adresse des jetzigen oder letzten Arbeitgebers

Jetziges oder letztes Arbeitspensum ......ooiiiiiii i
Name/Ort der ArbeitSIOSENKASSE. . .uui ittt i i s raa e e rar e ranneeernees
Wie oft arbeitslos in den letzten 3 Jahren o 1mal o mehrmals o nie

Haben Sie derzeit oder hatten Sie in den letzten sechs Monaten Einkommen aus selbstandiger
Erwerbstétigkeit oder Nebenbeschaftigung? o nein o ja
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Sind Sie an einer AG oder GmbH beteiligt? o nein o ja

Name Firma ... Beteiligung in %0 ..oocceiiieeee e

Umsatz im letzten Jahr CHF ......ooevviiiiiinnen Gewinn im letzten Jahr CHF ........c...........

Gesundheitliche Situation Antragsteller/in

Sind Sie voll arbeitsfahig? O ja O nein O ja teilweise ...cccovvvcvecieecinnns %
Falls ja, sind keine weiteren Angaben nétig
Falls nein oder teilweise, muss ein Arztzeugnis zwingend vorhanden sein

Arbeitsunfahigkeit seit .........coeiiiiiiiiii

Ist eine IV-Anmeldung erfolgt? O nein Oja Falls ja, wann ...

Haben Sie eine Zusatzversicherung? 0O nein Oja

Gesundheitliche Situation Partner/in

Sind Sie voll arbeitsfahig? Oja Onein O ja teilweise ...ccoovevcvevciecinns %
Falls ja, sind keine weiteren Angaben nétig
Falls nein oder teilweise, muss ein Arztzeugnis zwingend vorhanden sein

Arbeitsunfahigkeit seit ...

Ist eine IV-Anmeldung erfolgt? O nein O ja Fallsja, wann ..........cceeveeee.

Haben Sie eine Zusatzversicherung? 0O nein Oja

Schulden

Antragsteller/in
Mietzinsschulden O nein O ja CHF
Unterhalt/Alimentenverpflichtungen O nein O ja CHF
Lohnpfandungen O nein O ja CHF
Kredit- und Leasingvertrage O nein O ja CHF
Hypothekarschulden O nein O ja CHF
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Andere Schulden

Mietzinsschulden
Unterhalt/Alimentenverpflichtungen
Lohnpfandungen

Kredit- und Leasingvertrage
Hypothekarschulden

Andere Schulden

Einnahmen Antragsteller/in

O nein O ja CHF

Partner/in

nein O ja CHF
nein O ja CHF
nein O ja CHF
nein O ja CHF
nein O ja CHF
nein O ja CHF

OO0Oo0oogooaod

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

Unfall- oder Krankentaggeld
Lebensversicherung
Zusatzleistungen zur AHV/IV
Leibrente

Auslandische Rente
Stipendien

Darlehen
Witwen-/Witwerrente

Finanzielle Unterstlitzung von Institutionen
oder anderen Personen

Ja

DDDDDDDDDDDDDDDD%
2

O 0o0ooooobboooooooao

Betrag
CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF
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Einnahmen Partner/in

Nein Ja Betrag
Ehegattenalimente O O CHF
Kinderalimente | O CHF
Familienzulagen | O CHF
Arbeitslosenversicherung (ALV) O O CHF
AHV-Rente | O CHF
Invalidenversicherung (IV) O O CHF
Pensionskasse (BVG) O O CHF
Unfall- oder Krankentaggeld O O CHF
Lebensversicherung O O CHF
Zusatzleistungen zur AHV/IV O O CHF
Leibrente O O CHF
Ausléndische Rente O O CHF
Stipendien O O CHF
Darlehen O O CHF
Witwen-/Witwerrente O O CHF
Finanzielle Unterstlitzung von Institutionen O O CHF
oder anderen Personen
Einnahmen Kind 1

Nein Ja Betrag
Lehrlingslohn O O CHF
Kinderalimente O O CHF
Arbeitslosenversicherung (ALV) O O CHF
Invalidenversicherung (IV) O O CHF
Zusatzleistungen zur Kinderrente O O CHF
Stipendien O O CHF
Finanzielle Unterstlitzung von Institutionen O O CHF
oder anderen Personen
Einnahmen Kind 2

Nein Ja Betrag
Lehrlingslohn O O CHF
Kinderalimente O O CHF
Arbeitslosenversicherung (ALV) O O CHF
Invalidenversicherung (IV) O O CHF
Zusatzleistungen zur Kinderrente O O CHF
Stipendien O O CHF
Finanzielle Unterstitzung von Institutionen O O CHF

oder anderen Personen
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Einnahmen Kind 3

Nein Ja Betrag
Lehrlingslohn O O CHF
Kinderalimente O O CHF
Arbeitslosenversicherung (ALV) O O CHF
Invalidenversicherung (IV) | O CHF
Zusatzleistungen zur Kinderrente O O CHF
Stipendien O O CHF
Finanzielle Unterstitzung von Institutionen O O CHF
oder anderen Personen
Vermogen Antragsteller/in
Haben Sie ein Mietzinsdepot? O nein O ja falls ja, Hbhe CHF ................
Haben Sie Post- oder Bankkonten? O nein O ja falls ja, wie viele ...........ccoeveiee.

Bitte alle Konten angeben, auch solche ohne Guthaben

Name der Bank IBAN Nummer Aktueller Saldo

Vermogen Partner/in

Hat Ihr/e Partner/in ein Mietzinsdepot? [0 nein O ja falls ja, Hohe CHF ..................
Hat Ihr/e Partner/in Post- oder Bankkonten? O nein O ja falls ja, wie viele ...................

Bitte alle Konten angeben, auch solche ohne Guthaben

Name der Bank IBAN Nummer Aktueller Saldo

Auf welches dieser Konten sollen allfédllige Sozialhilfeleistungen iberwiesen werden?
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Berufliche Vorsorge

Ihr BVG Guthaben CHF ........ccccoiviiiinnnens

Haben Sie sich die Pensionskasse ausbezahlen lassen? [ nein Oja
Falls ja, Héhe CHF ..o

Welche Pensionskasse (Name und Adresse)

Wie haben Sie das Geld aufgebraucht?. ... ..o e eas

BVG Guthaben Ihrer/s Partnerin/s CHF ........vvviiiiiiivvennnnns

Hat Ihr/e Partner/in sich die Pensionskasse ausbezahlen lassen? [0 nein Oja
Falls ja, Héhe CHF .....ccoccveveenes .
Welche Pensionskasse (Name und Adresse)
.................................................................................... WanNn? .o
Wie Ihr/e Partner/in das Geld aufgebraucht?. .. ... e e e
Haben Sie eine private Vorsorge 3a oder 3b? O nein O ja
Ihr/e Partner/in? O nein O ja
Haben Sie Lebensversicherungen? O nein O ja
Ihr/e Partner/in? O nein O ja
Weitere Anspriiche

Antragstellerin/in Partner/in
Anspriche (offene Lohnforderungen, O nein O ja O nein Oja
gluterrechtliche Anspriiche, etc.)
Wertschriften O nein a ja O nein O ja
Anteil an unverteilter Erbschaft O nein O ja O nein O ja
Gesellschaftsanteil (AG, GmbH, etc.) O nein O ja O nein O ja
Haben Sie in den letzten 12 Monaten O nein O ja O nein O ja
Zuwendungen erhalten?
Haben Sie in den letzten 12 Monaten O nein O ja O nein O ja
Vermdgen verschenkt?
Haben Sie Hauser, Stockwerk-
eigentum oder Grundsticke? O nein O ja O nein O ja
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L= LS L= T XSSOSR USRR PR

Schuldet Thnen jemand Geld? O nein O ja O falls Ja, Hohe? CHF ......ccccoiievieiieceen
Threm/r Partner/in? O nein O ja O falls Ja, Hohe? CHF ..o

Immobilien in der Schweiz

Eingetragene/r BeSitZer/iN e
Genaue Bezeichnung des ObJeKEeS i s e e
VOlIStANdIge AdreSSE e
YN oV 1 | A 1 o 1 0 =] PP
Grosse iN QUAAratm el erN e
KaU A e
Kaufpreis CHE e s

Immobilien im Ausland

Eingetragene/r BeSIitzZer/iN e
Genaue Bezeichnung des ObJeKteS oo i e s e
VOlIStANdIge AdreSSE e

YN oV 1 | 74 1 2 1 0 = PP
Grosse iN QUAAratm el eIN e
KaU A e
Kaufpreis L1

Fahrzeuge

Haben Sie Fahrzeuge (Auto, Motorrad, Anhanger)? O nein O ja

Ihr/e Partner/in? O nein O ja

Auto:

Kennzeichen ..o Jahrgang .................. Kaufpreis ... CHF
Kilometerstand .................... Verkaufspreis (Taxbewertung Garage) ........ccccccoeveveviernnen. CHF
Leasing O nein O ja Leasingrate pro Monat ........cccooiiiiiiin e CHF
BeSitzer......oooiiiiii s

Auto:

Kennzeichen .........ccccooee Jahrgang .................. Kaufpreis ... CHF
Kilometerstand ..................... Verkaufspreis (Taxbewertung Garage) .........cccceveeevvencennnnn. CHF
Leasing O nein O ja Leasingrate pro Monat .......cccocveiiiienic i CHF
Besitzer.....ccooov i
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Motorrad:

Kennzeichen .......c.cccecveenee. Jahrgang .................. Kaufpreis ... eevee e CHF
Kilometerstand .................... Verkaufspreis (Taxbewertung Garage) .......c.ccccevveevcvnennnnen, CHF
Leasing O nein O ja Leasingrate pro Monat ..o CHF
BeSitzer.....coooi i

Grund der Antragstellung

Kurze Schilderung der Situation

Dieses Formular ist wahrheitsgetreu und vollstandig auszufiillen sowie zu
unterschreiben.

Gleichzeitig machen wir Sie darauf aufmerksam, dass durch unwahre oder unvollsténdige Angaben
erwirkte wirtschaftliche Hilfe zurlickerstattet werden muss (§ 26 SHG) und unrechtmassig erwirkte
Leistungen mit Busse bestraft werden (§ 48a SHG).

Im Weiteren ermachtigen Sie die Abteilung Soziales Glattfelden, fiir die Abklarung des
Sozialhilfeanspruches schriftliche und mindliche Auskiinfte in anderen Abteilungen der
Gemeindeverwaltung Glattfelden einzuholen und entbinden diese entsprechend von deren
Schweigepflicht. Ebenso ermachtigen Sie die Abteilung Soziales, beim Strassenverkehrsamt
Auskinfte betreffend Besitz von Motorfahrzeugen einzuholen.
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Glattfelden , den .....cooiiiiiiiiiiiiii

Unterschrift Antragssteller/in Unterschrift Partner/in

Erklirung Ubersetzer/in

Die libersetzende Person bestétigt die ordnungsgemésse Ubersetzung des Antrages auf Sozialhilfe
in einer fir die antragsstellende Person verstandlichen Sprache.

Glattfelden, den ..o
Name Ubersetzer/in Unterschrift Ubersetzer/in

Seite 13 von 14



GLATTFELDEN

NN
Vollmacht fiir Auskiinfte

Antragsteller/in Partner/in

Name Name

Vorname Vorname

Geb. Datum Geb. Datum

Heimatort Heimatort

Nationalitat Nationalitat

Adresse Adresse

Ort Ort

AHV-Nr. AHV-Nr.

erméchtigt hiermit alle in Betracht fallenden Personen und Stellen, also namentlich Arzte,
Zahnarzte, Psychologen, Sozialarbeitende, Spitaler, Kliniken, Krankenkassen,
Sozialversicherungen (AHV/IV/EO/SUVA), 6ffentliche und private Versicherungen, Amtsstellen,
Steuerbehdrden, o6ffentliche und private Sozialinstitutionen, Beratungsstellen, Arbeitgeber,
Banken, Poststellen, Treuhandbiros, Rechtsanwalte, usw. der

Abteilung Soziales Glattfelden
Dorfstrasse 74
8192 Glattfelden

alle erforderlichen und gewtlinschten Ausklinfte zu erteilen, die flir die Prifung und Ausrichtung
von Sozialhilfeleistungen bendétigt werden. Ich erméchtige alle diese Personen und Stellen, dem
Sozialamt Glattfelden auf deren Wunsch hin Akten und Unterlagen herauszugeben oder Einblick
in Akten und Unterlagen zu gewahren.

Ich entbinde die obgenannten Personen, Behdrden und Firmen gegenliber dem Sozialamt
Glattfelden ausdricklich vom Berufs-, Amts-, Bank- und Geschaftsgeheimnis

Antragsteller/in
Ort, Datum

Unterschrift

Partner/in
Ort, Datum

Unterschrift
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