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SOZiaIeS menschlich, offen, modern

sozialhilfe

Gesuch um Sozialhilfeleistung

Sie mochten mit der Sozialabteilung wegen finanziellen Problemen eine Besprechung
vereinbaren. Damit wir uns bei diesem Gespréach tber lhre aktuelle Situation ein Bild
machen und Ihnen Losungsmaglichkeiten aufzeigen kdnnen, bitten wir Sie freundlich,
folgende Unterlagen einzureichen.

1. Lebenshaltungskosten

O Mietvertrag, letzte Anzeige des Vermieters Uber die Mietzinserh6hung
oder -herabsetzung, sowie Mietzinsquittung

O Versicherungspolice Krankenkasse und die letzte Pramienrechnung fir Sie bzw. fur die
ganze Familie

O Beleg uber die Pramienverbilligung

O Versicherungspolice Hausrat / Haftpflicht

O Weitere Zahlungsverpflichtungen (offene Rechnungen, Alimente u. &.)

O Aktuelle Steuererklarung und Steuerrechnung inkl. Wertschriftenverzeichnis

2. Einkinfte und Vermégen

O Detalillierte Konto- und Depotausziige aller Familienmitglieder.
Kontoausziige der letzten 6 Monate

O Arbeitsvertrage aller erwerbstatigen Familienangehdérigen im gleichen Haushalt

O Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate aller erwerbstétigen Familienangehérigen im
gleichen Haushalt

O IV-Antrag / IV-Entscheide

O Rentenverfiigungen und Zahlungsbelege aller Renten oder Taggelder (AHV, IV, EL,
BVG, SUVA, KK-Taggeld, usw.)

O Abrechnungen der Arbeitslosenkasse der letzten 3 Monate aller Familienangehdrigen
im gleichen Haushalt

O Verfugung / Belege Kleinkinderbetreuungsbeitrage, Alimentenbevorschussung,
Stipendien

O Unterhaltsvertrag, Trennungsurteil, Scheidungs- oder Vaterschaftsurteil, wenn ein An-
spruch auf Unterhaltsbeitrége besteht

O Freiztgigkeitspolicen der beruflichen Vorsorge

O Lebensversicherungspolicen

O Fahrzeugausweis/e
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Schulden

Zusammenstellung und Belege Uber allfallige Schulden (z.B. Mietzins- und Krankenkas-
senausstande, Kleinkreditschulden)

Verzeichnis Gber hangige Betreibungen und Kopien von Pfandungsurkunden (diese
kénnen gegebenenfalls beim Betreibungsamt verlangt werden)

Weitere Unterlagen

Bei Arbeitslosigkeit: Kiindigungsschreiben und Anmeldungsbestatigung RAV
Arbeitsbemihungen der letzten 3 Monate

Aussteuerungsmeldung

Lebenslauf inkl. Zeugnis/se Arbeitgeber

Ausléanderausweis/e

Pass / ID (Identitatskarte)

Arztzeugnis/se bei Arbeitsunfahigkeit

Es mag Sie erstaunen, dass Sie fir die von Ihnen gewiinschte Besprechung so viele Unterlagen
mitbringen missen. Diese sind fur eine genaue Prufung lhres Anliegens unerlasslich.

Zur ersten Besprechung muissen bei Ehepaaren beide Ehepartner erscheinen. Im Weiteren bit-
ten wir Sie falls notig, einen Ubersetzer mitzunehmen.
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Antrag um finanzielle Unterstitzung

GesuchstellerIn

Name Vorname

Adresse Ort

Geburtsdatum AHV Nr.

Heimatort/-staat Aufenthaltsbewilligung
Telefon P Telefon G

Natel E-Mail

Zivilstand

O Getrennt seit: tatsachliche Trennung gerichtliche Trennung
O Geschieden seit O Verwitwet seit

Hochste abgeschlossene Ausbildung / Beruf

O keine Berufsausbildung O oblig. Schulzeit ____ Jahre O Mittelschule

O Studium / Lehre O Lehre abgebrochen O Lehre beendet
letzte berufliche Tatigkeit

Arbeitgeber

gegenwartige Tatigkeit

Branche

Arbeitslosigkeit: O nein Oja [0 ausgesteuert seit

Arbeitslos in den letzten 3 Jahren: [ nie O 1x O 2x O 3x und mehr

Ehepartnerin

Name Vorname

Adresse Ort

Geburtsdatum AHV Nr.
Heimatort/-staat Aufenthaltsbewilligung
Telefon P Telefon G

Natel
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Hochste abgeschlossene Ausbildung / Beruf
O keine Berufsausbildung O oblig. Schulzeit ___ Jahre I Mittelschule
O Studium / Lehre O Lehre abgebrochen O Lehre beendet

letzte berufliche Tatigkeit

Arbeitgeber

gegenwartige Tatigkeit

Branche

Arbeitslosigkeit: O nein Oja [0 ausgesteuert seit

Arbeitslos in den letzten 3 Jahren: [ nie O 1x O 2x O 3x und mehr

Schriftliches Gesuch um Sozialhilfe / Grund des Antrages

Bitte schreiben Sie hier in eigenen Satzen, warum Sie Sozialhilfe bendtigen.
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Wohnsituation

Wohnungsgrosse:

Zimmer

Mietzins ohne Garage/Parkplatz Fr.

Aufenthaltsort (Heim, Klinik, ect.)
Adresse letzter Wohnsitz

Zuzug in den Kanton Ziirich

O Untermiete

Bank- / Postverbindungen Gesuchstellerin

Kontonummer

Bankname

PLZ/Ort

weitere Konti:

Kontonummer

Bankname

PLZ/Ort

Bank- / Postverbindungen Ehepartnerin

Kontonummer

Bankname

PLZ/Ort

weitere Konti:

Kontonummer

Bankname

PLZ/Ort

Kinder (auch volljahrige)

Banken-Clearing

vom bis

Banken-Clearing

Banken-Clearing

Banken-Clearing

Name/Vorname

Geburts-
datum

Heimatort/-staat

Aufenthaltsort

Weitere Personen im gleichen Haushalt

Name/Vorname

Geburts-
datum

Heimatort/-staat

Zivilstand
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Verwandten-Verzeichnis

Name/Vorname | Adresse (auch im Ausland) Beruf Eﬁ?urts-
Vater
Mutter
Vater
Mutter

Krankenkasse (alle Familienmitglieder)

Name/Adresse der Krankenkasse

KVG-Pramie (ganze Fam.) im Monat Fr.
Individuelle Pramienverbilligung (IPV): O ja

O nein
Franchise: Fr. Zusatzversicherungen:
Einkommen
Einklnfte Gesuchstellerin Ehepartnerin
Einkiinfte aus Erwerbsarbeit (Lohn) Fr. Fr.
Taggelder der Arbeitslosenversicherung Fr. Fr.
Taggelder der Kranken-, Unfall- oder IV-Versicherung | Fr. Fr.
AHV-_ oder IV-Ren_ten, andere Rentenleistungen, r r
Pensionskassenleistungen
Erganzungsleistungen der AHV und IV (Zusatzleis- r r
tungen)
Ehegatten- oder Kinderalimente, Kinderzulagen Fr. Fr.
Alimentenbevorschussung, Kleinkinderbetreuungs-
beitrége, Stipendien Fr. Fr.
Andere Einkunfte (z.B. Nebenerwerb, Schenkungen) | Fr. Fr.
Erwerbseinkommen minderjahriger Kinder r =

(Lehrlingslohn, ect.)
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Vermadgen

Vermdgen Gesuchstellerin Ehepartnerin
Bargeld Fr. Fr.
Sparguthaben, Wertschriften Fr. Fr.
Lebensversicherungen Fr. Fr.
Unverteilte Erbschaften Fr. Fr.
Motorfahrzeuge (Kopie des Fahrzeugausweises Fr. Fr.
beilegen)
Liegenschaften OCH O Ausland Fr. Fr.
Grundeigentum [ CH O Ausland Fr. Fr.
Freizligigkeitskonto BVG Fr. Fr.
Andere Guthaben (auch im Ausland) Fr. Fr.
Motorfahrzeuge der Marke Jahrgang Wert
Marke Jahrgang Wert
Schulden
Mietzinsschulden Fr. Steuerschulden Fr.

Ausstehende Krankenkassenpramien Fr.

Konsumkredit Hohe Monatsrate Laufzeit
Hohe Monatsrate Laufzeit
Andere Schulden

Betreibungen Oja O nein Laufende Lohnpfandungen Oja [Onein

Betreibungsrechtliches Existenzminimum Fr.

Alimenten-Verpflichtungen: Fr.
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Wahrheits- und
Informations-
pflicht

Veranderungen
der finanziellen
und persdnlichen
Verhéltnisse

Rickerstattung

Verwandten-
unterstiitzung

Erméachtigung
Auskiinfte
einzuholen

Ich erklare, die vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beant-
wortet zu haben und verpflichte mich, samtliche Angaben tber meine finan-
ziellen Verhaltnisse mit Belegen auszuweisen. Ich bin darauf aufmerksam ge-
macht worden, dass die Inanspruchnahme 6ffentlicher Unterstitzungen unter
unwahren oder unvollstdndigen Angaben als Betrug strafrechtlich verfolgt
wird und die bezogenen Unterstiitzungen zuriickgefordert werden.

Alle Veranderungen in den angegebenen Einkommens-, Vermdgens- und Fa-
milienverhaltnissen (Personenstand) habe ich sofort unaufgefordert der Sozi-
albehdrde bekannt zu geben, so z.B. auch den Bezug von Renten irgendwel-
cher Art, jede Arbeitsaufnahme (auch temporar), Versicherungsleistungen,
Krankentaggeldern oder Unterstiitzungen von dritter Seite.

Ich verpflichte mich, die erhaltenen Unterstiitzungen zurlickzuerstatten, falls
ich durch Erbschaft, Lotteriegewinn oder andere nicht auf eigene Arbeitsleis-
tung zurtickzufihrende Umstande in finanziell glinstige Verhéltnisse gelange,
oder sobald ich tber momentan nicht realisierbare Vermdgenswerte verfigen
kann. Ich nehme zur Kenntnis, dass gestitzt auf Art. 28 Sozialhilfegesetz die
Rickerstattung von erhaltenen Unterstiitzungen im Falle meines Todes auch
gegentuber meinem Nachlass geltend gemacht werden kann.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Verwandten (Kinder, Eltern) grundsatzlich
zur Hilfeleistung verpflichtet sind (Art. 328/329 ZGB). Wird 6ffentliche Unter-
stitzung bezogen, prift die Sozialbehdrde unter Beriicksichtigung der Um-
stande mit den hilfsfahigen Verwandten eine allféllige Beitragsleistung.

Ich erméchtige die Sozialbehdrde Dietlikon alle fir die Klarung des Unterstiit-
zungsanspruchs notwendigen Daten bei den entsprechenden Stellen einzuho-
len, insbesondere Daten des Einwohneramtes, des Steueramtes, der Motor-
fahrzeugkontrolle, Sozialversicherungsanstalt, Pensionskassen, Arbeitgebern
und bei Sozialamtern friherer Wohnorte; ebenso bei Wohnorten der Ver-
wandten (Eltern und Kinder).

Allfallige, dem Berufsgeheimnis unterstellte Parteien entbindet der/die Voll-
machtsgeber hiermit ihrer Schweigepflicht gegeniber der Sozialbehorde
Dietlikon.

Ich bestétige, die vorstehenden Informationen lUber den Bezug von finanzieller Unterstiitzung

schriftlich erhalten und von deren Inhalt Kenntnis genommen zu haben.

Dietlikon,
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Gesuchsteller/in:

(Ehe-) Partner/in: ...



