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Hirzel, 06.11.2008 pz
PAGE  
2

	Antrag auf Sozialhilfe

	Abgabedatum Unterstützungsantrag 
	

	Sie haben sich bei uns für den Bezug von persönlicher und / oder wirtschaftlicher Sozialhilfe gemeldet. Damit wir Ihren Antrag prüfen können, bitten wir Sie, die nachfolgend gestellten Fragen vollständig und wahrheitsgetreu auszufüllen und die geforderten Unterlagen vollständig einzureichen. 

	Gespräch am: 
	

	Ort: 
	


	1.

Personalien des Antragstellers / der Antragstellerin

	Name, Vorname
	

	Frühere Namen
	

	Adresse
	

	Festnetz, Handy, Email
	

	Nationalität

	

	Heimatort

	

	Geburtsdatum

	

	AHV Nr.

	

	Zivilstand
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 Konkubinat
 FORMCHECKBOX 
 freiwillig getrennt
 FORMCHECKBOX 
 gerichtlich getrennt 
 FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet

Am Datum: _____________

	Leben Sie alleine im Haushalt
	
Ja
(
Nein
(

	Wenn nein, wie viele Personen sind im gesamten Haushalt
	

	Zuzug an die jetzige Adresse am (Datum)
	

	Vorherige Adresse
	

	Im Kanton Zürich wohnhaft seit (Monat/Jahr)
	

	Zuzug Kanton Zürich von Ort / Kanton (Datum)
	

	Wohnhaft in der Schweiz (Ausländer)

	

	Ausländerbewilligung / Aufenthaltsstatus
	Bewilligung bis 
(Datum): ___________
	Kategorie: 

B ( 
C ( 
L (


	Berufliche Tätigkeit
	Lehrabschluss
Ja(
Nein(
	Als:
	Anz. Lehrjahre: ____________

	
	Studienabschluss 
Ja(
Nein(
	Als:

	Jetzige Tätigkeit
	

	Letzter Schulabschluss
	

	2.

Personalien Ehepartner/in     oder     Konkubinatspartner/in

(Die Personalien sind bei Geschiedenen ebenfalls anzugeben)

	Name, Vorname
	

	Frühere Namen
	

	Adresse
	

	Festnetz, Handy, Email
	

	Nationalität
	

	Geburtsdatum
	

	Heimatort
	

	AHV Nr.
	

	Zivilstand
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 Konkubinat
 FORMCHECKBOX 
 freiwillig getrennt
 FORMCHECKBOX 
 gerichtlich getrennt 
 FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet

Am Datum: _____________

	Zuzug an die jetzige Adresse am (Datum)
	

	Vorherige Adresse
	

	Im Kanton Zürich wohnhaft seit (Monat/Jahr)
	

	Zuzug Kanton Zürich von Ort / Kanton (Datum)
	

	Wohnhaft in der Schweiz (Ausländer)

	

	Ausländerbewilligung / Aufenthaltsstatus
	Bewilligung bis 
(Datum): ___________
	Kategorie: 

B ( 
C ( 
L (


	Berufliche Tätigkeit
	Lehrabschluss
Ja(
Nein(
	Als:
	Anz. Lehrjahre: ____________

	
	Studienabschluss 
Ja(
Nein(
	Als:

	Jetzige Tätigkeit
	

	Letzter Schulabschluss
	

	3.

Kinder

	Name, Vorname, Geburtsdatum
	

	Name, Vorname, Geburtsdatum
	

	Name, Vorname, Geburtsdatum
	

	Name, Vorname, Geburtsdatum
	


	4.
Andere, im gleichen Haushalt lebende Personen

	Name, Vorname, Mietanteil 
	

	Name, Vorname, Mietanteil 
	

	Name, Vorname, Mietanteil 
	

	5.
Eltern Antragsteller/in

(Angaben zur Verwandtenunterstützung, Art. 328 und 329 ZGB)

	Vater: 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
	

	Adresse 
	

	Mutter: 
Name, Vorname Geburtsdatum
	

	Adresse
	

	6.
Eltern Partner/in

(Angaben zur Verwandtenunterstützung, Art. 328 und 329 ZGB)

	Vater:
Name, Vorname, Geburtsdatum 
	

	Adresse 
	

	Mutter: 
Name, Vorname Geburtsdatum
	

	Adresse
	

	7.
Arbeit 

	
	Sind Sie zurzeit angestellt, arbeiten Sie?


	Name, Adresse jetziger Arbeitgeber
	Jetzige Tätigkeit als
	Anstellungspensum in %, 
	Jetziger Nettolohn pro Monat in Franken
	Erlernter Beruf (mit / ohne Abschluss)

	Antragsteller/in
	Ja(
Nein(
	
	
	
	
	

	Partner/in
	Ja(
Nein(
	
	
	
	
	

	Kind
	Ja(
Nein(
	
	
	
	
	

	Kind
	Ja(
Nein(
	
	
	
	
	

	
	Arbeitslos
	Wenn ja, Start Stempelbeginn)
	Letzte Auszahlung Arbeitslosengelder (Betrag mit Datum)
	Arbeitslos in den letzten drei Jahren (Datum von / bis)
	Sind Sie ausgesteuert, ab wann (Datum)

	Antragsteller/in
	Ja(
Nein(
Ab: _________
	
	
	
	Ja (
Nein (
Ab: __________

	Partner/in
	Ja(
Nein(
Ab: _________
	
	
	
	Ja (
Nein (
Ab: __________

	8.
Krankenkasse

	Name/Vorname versicherte Person
	Name Versicherung
	Policen Nr.
	Prämie KVG / Monat (Grundversicherung)
	Prämie VVG / Monat (Zusatzversicherung

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
Wohnverhältnisse

	Name der Vermieterin
	
	Adresse Vermieterin
	

	Mietbeginn
	
	Anzahl Zimmer
	

	Nettomietzins pro Monat
	
	Nebenkosten pro Monat
	

	Bruttomietzins pro Monat
	
	Mietanteil Untermieter
	

	Ist Wohneigentum vorhanden
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, Details
	

	Wie viel ist Ihr Guthaben aus der Pensionskasse?
	
	
	

	10.
Versicherungen Antragsteller/in

	Haben Sie eine Unfall- und / oder Krankentaggeldversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr., Prämie
	

	Haben Sie eine Privathaftpflichtversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr. Prämie
	

	Haben Sie eine Hausratversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr. Prämie
	

	Haben Sie eine Lebensversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr. Prämie
	

	Haben Sie weitere Versicherungen?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr. Prämie
	

	Haben Sie sich für den Bezug für IV Renten und Zusatzleistungen zur IV/AHV angemeldet?
	
Ja (
Nein (

	Wenn ja, wann erfolgte die Anmeldung (Datum)?
	Am: ________________________

	Liegen Verfügungen zur IV und Zusatzleistungen vor?
	
Ja (
Nein (

	Wenn ja, wie viel Renten erhalten Sie pro Monat
	

	Erhalten Sie andere Versicherungsleistungen?
	
Ja (
Nein (

	Wenn ja, welche Leistungen und wie viel pro Monat (ohne Krankenkassenprämien)
	

	Sind Schulden vorhanden?
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, Details
	

	Besteht eine Einkommenspfändung?
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, Details
	

	Bestehen Unterhaltsverträge?
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, Details (Betrag, Dauer, Rechtstitel
	

	Sind Sie bereits zu einem früheren Zeitpunkt unterstützt worden 
Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, wann / wie lange?
	

	11.
Versicherungen Partner/in

	Haben Sie eine Unfall- und / oder Krankentaggeldversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr., Prämie
	

	Haben Sie eine Privathaftpflichtversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr., Prämie
	

	Haben Sie eine Hausratversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr. Prämie
	

	Haben Sie eine Lebensversicherung?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr. Prämie
	

	Haben Sie weitere Versicherungen?
	Ja
(
Nein
(
	Name der Gesellschaft und Policen Nr. Prämie
	

	Haben Sie sich für den Bezug für IV Renten und Zusatzleistungen zur IV/AHV angemeldet?
	
Ja (
Nein (

	Wenn ja, wann erfolgte die Anmeldung (Datum)?
	Am: ________________________

	Liegen Verfügungen zur IV und Zusatzleistungen vor?
	
Ja (
Nein (

	Wenn ja, wie viel Renten erhalten Sie pro Monat
	

	Erhalten Sie andere Versicherungsleistungen?
	
Ja (
Nein (

	Wenn ja, welche Leistungen und wie viel pro Monat (ohne Krankenkassenprämien)
	

	Sind Schulden vorhanden?
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, Details
	

	Besteht eine Einkommenspfändung?
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, Details
	

	Bestehen Unterhaltsverträge?
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, Details (Betrag, Dauer, Rechtstitel
	

	Sind Sie bereits zu einem früheren Zeitpunkt unterstützt worden 
Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein
(
	Wenn ja, wann / wie lange?
	


	12.
Einkommen

(Angaben zum aktuellen Einkommen pro Monat)

	Bezeichnung / Bemerkungen
	Antragsteller/in
	Partner/in
	Kinder

	Nettoerwerbseinkommen inkl. Kinderzulagen

	Aus selbständiger Tätigkeit
	
	
	

	Aus unselbständiger Tätigkeit
	
	
	

	Nebenverdienste
	
	
	

	Verkauf Ricardo, Ebay, andere
	
	
	

	Versicherungsleistungen

	Arbeitslosentaggeld
	
	
	

	Unfalltaggelder
	
	
	

	IV-Taggelder
AHV-Rente

IV-Rente
	
	
	

	Zusatzleistungen zur AHV / IV
	
	
	

	Pensionskassen-Renten
	
	
	

	SUVA-Renten
	
	
	

	Ausländische Renten
	
	
	

	Andere Versicherungsleistungen
	
	
	

	Unterhaltsbeiträge

	Alimente Kinder
	
	
	

	Alimente Ehefrau
	
	
	

	Freiwillige Unterhaltsbeiträge 
	
	
	

	Kleinkinderbetreuungsbeiträge
	
	
	

	
	
	
	

	Weitere Einnahmen

	Stipendien
	
	
	

	Kostgelder von Dritten
	
	
	

	Beitrag Partner/in für Haushaltsführung und Kinderbetreuung
	
	
	

	Erbvorbezug, Erbschaft 
	
	
	

	Lotteriegewinne
	
	
	

	Vermögenswerte (Bargeld, Sparguthaben, Wertschriften, u.a.)
	
	
	


	13.
Vermögen

(Angaben zum aktuellen Vermögen)

	Bezeichnung / Bemerkungen
	Antragsteller/in
	Partner/in
	Kinder

	Bargeld (Betrag)
	
	
	

	Bankguthaben (Betrag)
	
	
	

	Name der Bank mit Kontonummern
	
	
	

	Postguthaben (Betrag)
	
	
	

	Post Kontonummern
	
	
	

	Sparbüchlein (Betrag
	
	
	

	Name der Bank mit Kontonummern
	
	
	

	Krankenkassenprämienverbilligung (Betrag)
	
	
	

	Lebensversicherung
	
	
	

	Weitere Vermögenswerte
	
	
	

	Auto 
	Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein(

	Liegenschaft / Wohnung (auch im Ausland)
	Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein(

	Schulden
	Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein(

	Wenn ja, Details
	
	
	

	Pfändungen und Betreibungen
	Ja
(
Nein
(
	Ja
(
Nein
(
	Ja (
Nein (







	Wenn ja, Details
	
	
	

	14.
Kurze Beschreibung Ihrer aktuellen Situation

	

	15.
Grund des Antrages für Sozialhilfe

	

	16.
Was haben sie bisher unternommen, um diese Situation zu verändern?

	

	17.
Welche Fragen haben Sie an uns?

	

	18.
Bemerkungen

	


	19.
Beilagen

	Das Vorliegen der unten aufgeführten Unterlagen ist für die Prüfung der Anspruchsberechtigung für Sozialhilfe unentbehrlich und entspricht den gesetzlichen Vorgaben. Solange die verlangten Unterlagen beim Fürsorgeorgan Ihrer Gemeinde nicht komplett eingereicht sind, kann der Antrag auf Sozialhilfe nicht bearbeitet und überprüft werden. Die Unterlagen sind für sämtliche Haushaltsmitglieder einzureichen.

	Wohnen

	Mietvertrag
	Ja
(
Nein
(
	Untermietvertrag
	Ja
(
Nein(

	Letztes Mietzinsänderungsschreiben
	Ja
(
Nein
(
	Aktueller Mietzinsbeleg
	Ja
(
Nein(

	Einzahlungsscheine für Mietzins
	Ja
(
Nein
(
	Korrespondenz Mietzinsausstände
	Ja
(
Nein(

	Haus- / Eigentumswohnung
	Ja
(
Nein
(
	Unterlagen zum Verkehrswert
	Ja
(
Nein(

	Pläne, Photos
	Ja
(
Nein
(
	Angaben zum Standort
	Ja
(
Nein(

	Mietzinserträge Liegenschaft / Wohnung
	Ja
(
Nein
(
	Belastung Objekt (Hypothekarzinsen, andere Kosten
	Ja
(
Nein(

	Weitere Unterlagen
	Ja
(
Nein
(
	
	Ja
(
Nein(

	Arbeit / Ausbildung / Erwerbsunfähigkeit (für alle Familienangehörigen / Unterstützungseinheit)

	Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate 
	Ja
(
Nein
(
	Lohnausweise für das Jahr 
	Ja
(
Nein(

	Letzter Arbeitsvertrag für alle Personen
	Ja
(
Nein
(
	Kündigungsschreiben
	Ja
(
Nein(

	Ausgefülltes RAV-Formular für Arbeitsbemühungen
	Ja
(
Nein
(
	Abrechnungen der Arbeitslosenkassen für die letzten 3 Monate
	Ja
(
Nein(

	Lehrvertrag
	Ja
(
Nein
(
	Stipendienverfügung 
	Ja
(
Nein(

	Arztzeugnis bei Erwerbsunfähigkeit
	Ja
(
Nein
(
	
	

	Selbständigerwerbende

	Rechtsgültig unterschriebene Geschäftsbuchhaltung mit Bilanz und Erfolgsrechnung
	Ja
(
Nein
(
	Mietverträge der Geschäftsräume, Belege über die festen Auslagen
	Ja
(
Nein(

	Familienrechtliches / Betreuung

	Trennungsurteil / Scheidungsurteil / Konkubinatsvereinbarung
	Ja
(
Nein
(
	Zahlungsbelege für Kinder- und Frauenalimente, Berechnung der Alimenteninkassostelle
	Ja
(
Nein(

	Vaterschaftsurteil 
	Ja
(
Nein
(
	Unterhaltsvertrag für Kinder unverheirateter Eltern
	Ja
(
Nein(

	Berechnung und Zahlungsbeleg für Kleinkinderbetreuungsbeiträge
	Ja
(
Nein
(
	Separate Kinderzulagen / Elternbeiträge / Verwandtenunterstützung
	Ja
(
Nein(

	Vertrag für Krippe / Hort / Pflegefamilie / Tagesbetreuung / Heimplatzierung 
	Ja
(
Nein
(
	
	

	Sozialversicherungen

	Krankenkassenpolicen
	Ja
(
Nein
(
	Antrag / Abrechnung der SVA Zürich für individuelle Krankenkassenprämienverbilligung
	Ja
(
Nein(

	Aktuelle Krankenkassen Prämienrechnungen
	Ja
(
Nein
(
	Offene Krankenkassen-, Arzt-, Zahnarzt-, Spitex und andere medizinische Rechnungen
	Ja
(
Nein(

	Krankentaggelder der letzten 3 Monate (Verfügung und Abrechnungen)
	Ja
(
Nein
(
	Invalidenversicherung, Verfügung für Rente und Taggeld / IV Anmeldung / Auszahlungsbelege der letzten 2 Monate
	Ja
(
Nein(

	Pensionskassenverfügung / Anmeldung / Auszahlungsbelege der letzten 2 Monate
	Ja
(
Nein
(
	Pensionskassen Freizügigkeitskontoauszüge / Leibrenten-Verträge und Auszahlungsbelege der letzten 2 Monate
	Ja
(
Nein(

	Zusatzleistungen zur AHV / IV Verfügung / Auszahlungsbelege der letzten 2 Monate
	Ja
(
Nein
(
	Unfallversicherungs-Verfügung für Rente und Taggelder / Auszahlungsbelege der letzten 3 Monate
	Ja
(
Nein(

	Ausländische Rentenverfügungen, Auszahlungsbelege der letzten 3 Monate
	Ja
(
Nein
(
	Verfügung für Hilflosenentschädigung (AHV/IV, Unfallversicherung, Militärversicherung), letzte 2 Auszahlungsbelege
	Ja
(
Nein(

	Anmeldung oder Rechnungen für AHV Prämien für Nichterwerbstätige
	Ja
(
Nein
(
	AHV Ausweise
	Ja
(
Nein(

	Militärversicherungsverfügung, letzte 3 Auszahlungsbelege
	Ja
(
Nein
(
	Lebensversicherungspolicen und andere Privatversicherungen
	Ja
(
Nein(

	Andere Versicherungsleistungen
	Ja
(
Nein
(
	
	

	Vermögen

	Kontoauszüge sämtlicher Bank- und Postkonti der letzten 6 Monate
	Ja
(
Nein
(
	Auto Fahrzeugausweise
	Ja
(
Nein(

	Andere Vermögenswerte
	Ja
(
Nein
(
	
	Ja
(
Nein(

	Verschiedenes

	Schriftenempfangsscheine oder Ausländerausweise
	Ja
(
Nein
(
	Passkopien für deutsche und französische Staatsangehörige
	Ja
(
Nein(

	Bei anerkannten Flüchtlingen mit B-Ausländerausweis: Brief über Anerkennung des Flüchtlingsstatus durch das BFF
	Ja
(
Nein
(
	Hausrat- und Haftpflichtversicherungspolicen mit letzten Rechnungen
	Ja
(
Nein(

	Letzte Steuerrechnungen, letzte Steuererklärungen
	Ja
(
Nein
(
	Darlehensverträge, Leasingverträge, Kaufverträge, Mietverträge, Abzahlungsverträge, Zahlungsverpflichtungen
	Ja
(
Nein(

	Pfändungsurkunden
	Ja
(
Nein
(
	Betreibungsregisterauszüge
	Ja
(
Nein(
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Hirzel, 06.11.2008 pz
	Ich stelle den Antrag an das Fürsorgeorgan der Gemeinde Schönenberg, Hütten oder Hirzel ZH (nicht zutreffende Behörde / Ort bitte durchstreichen), mich gemäss den SKOS Richtlinien zu unterstützen. Ich bestätige hiermit in diesem Unterstützungsantrag sowie in den Beratungsgesprächen alles richtig und vollständig angegeben zu haben und verpflichte mich, alle künftigen Änderungen unaufgefordert und umgehend zu melden.

Das Merkblatt "Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe" habe ich erhalten, zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit verstanden. Ich werde die Pflichten einhalten, insbesondere werde ich Veränderungen meiner Einkommens-, Vermögens- und familiären Verhältnissen sofort und unaufgefordert den Fürsorgeorganen meiner Wohngemeinde mitteilen.
Ausserdem bin ich damit einverstanden, dass meine Daten unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes gespeichert sowie bearbeitet werden können und unterzeichne eine Abtretungserklärung zur Einholung von Auskünften.
Ich verpflichte mich, die erhaltenden Unterstützungen zurück zu erstatten, falls ich durch Erbschaften, Lotteriegewinne oder andere nicht auf eigenen Arbeitsleistungen zurück zu führende Umstände in finanziell günstige Verhältnisse gelange, oder sobald ich über momentan nicht realisierbare Vermögenswerte verfügen kann.

Ich nehme ausserdem zur Kenntnis, dass meine Verwandten (Kinder, Eltern, Grosseltern) in aufsteigender Linie grundsätzlich zur Hilfeleistung verpflichtet sind (siehe auch Art. 328 und 329 ZGB). Wird öffentliche Unterstützung bezogen, sucht die Fürsorgebehörde unter Berücksichtigung aller Umstände, mit den Verwandten das Gespräch, wenn sie sich in wirtschaftlichen, günstigen Verhältnissen befinden.
Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Inanspruchnahme öffentlicher Sozialhilfe unter unwahren und unvollständigen Angaben als Betrug strafrechtlich verfolgt wird und die bezogenen Unterstützungsleistungen zurück gefordert werden.

	Ort / Datum
	

	Unterschrift
	

	Unterschrift Ehepartner/in
	

	Unterschrift 
Konkubinatspartner/in
	

	Unterschrift Lebenspartner/in
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	Vollmacht
zur Einholung von Auskünften

	Name
	

	Vorname
	

	Strasse
	

	PLZ / Ort
	

	Bevollmächtigt das Sozialsekretariat Berggemeinden, Hirzel, Bergstrasse 6, 8816 Hirzel und den Zweckverband, Soziales Netz Horgen, Seestrasse 238, 8810 Horgen, bei nachfolgenden Institutionen Auskünfte über ihre / seine Person bzw. zu erwartende, geltend gemachte oder ausgerichtete Leistungen einzuholen. Sie entbindet damit diese Institutionen von ihrer Schweigepflicht.
· Sozialversicherungen AHL / IV / EL

· Berufsinformationszentrum (BIZ)

· Regionales Arbeitsvermittlungszentrum (RAV)

· Arbeitslosenversicherung bzw. Arbeitslosenkassen

· Obligatorische und freiwillige Versicherungen wie SUVA, Unverfallversicherungen, Krankenkassen usw.

· Unterhaltsschuldner

· Arbeit- und Auftraggeber

· Ärztin / Arzt

· Banken

· Kreditgeber

· Betreibungsamt

	Ort / Datum
	

	Unterschrift
	


	BERECHNUNGSBLATT ZUR BEMESSUNG DER SOZIALHILFE

	inkl. Berechnung Eintritt- Austrittschwelle
	

	Gesuchsteller/in:
	
	

	Monat, Jahr:
	
	

	
	AUSGABEN
	

	Kapitel SKOS
	Materielle Grundsicherung
	CHF/ Monat

	B.2.2
	Grundbedarf für Lebensunterhalt (GBL)
..... Person/en im ..... Haushalt
	0.00

	B.3.
	Wohnungskosten        mit NK                ohne NK
	0.00

	B.3
	Allfällige Wohn- Nebenkosten
	0.00

	
	· 
	0.00

	B.4.1
	Medizinische Grundversorgung
	0.00

	
	· Grundversicherung nach KVG
	0.00

	
	· Weitere
	0.00

	
	 
	 

	
	Situationsbedingte Leistungen (Gestehungskosten) 

bei Berufstätigkeit / Integrationsmassnahmen
	

	C.1.1
	Krankheits- / behindertenbedingte Auslagen
	0.00

	C.1.2
	Erwerbsunkosten
	0.00

	
	· Mehrkosten ausw. Verpflegung (CHF 8-10/Tag, max. 22/Tage)
	0.00

	
	· Zusatzkosten Verkehrsauslagen
	0.00

	C.1.3
	Fremdbetreuung von Kindern
	0.00

	C.1.4
	Schule, Kurse, Ausbildung
	0.00

	
	
	0.00

	
	Total Grundsicherung (GS)
	0.00

	
	Integrationszulage (IZ)
	

	C.2
	Integrationszulage (IZU)
	0.00

	C.2
	IZU zweite Person
	0.00

	C.2
	Integrationszulage für Alleinerziehende
	0.00

	C.3
	Minimale Integrationszulage (MIZ)
	0.00

	
	Total Integrationszulagen (IZ)
	0.00

	
	Weitere situationsbedingte Leistungen (SIL)
	

	Kapitel C
	· 
	0.00

	
	· 
	0.00

	
	· 
	0.00

	
	· 
	0.00

	
	Total Aufwand (GS, IZ, SIL)
	0.00

	
	EINNAHMEN
	

	E.1.1
	Erwerbseinkommen netto, inkl. 1/13 Gratifikation
	0.00

	
	1. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	 

	
	2. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	0.00

	
	3. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	0.00

	
	4. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	0.00

	
	Kinderzulagen
	0.00

	
	Alimente, Alimentenbevorschussung
	0.00

	
	Kleinkinderbetreuungsbeiträge
	0.00

	
	Einkommen aus Renten, Versicherungsleistungen
	0.00

	
	Individuelle Prämienverbilligung (IPV)
	0.00

	F.5.1
	Entschädigung für Haushaltführung
	0.00

	
	Weitere Einnahmen
	0.00

	
	Total Einnahmen
	0.00

	E.1.2
	Abzügl. Erwerbseinkommensfreibetrag (EFB, max. CHF 850 / Einheit)
	

	
	1. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	0.00

	
	2. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	0.00

	
	3. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	0.00

	
	4. Person bei ...... % Erwerbstätigkeit
	0.00

	
	Total EFB (max. CHF 850 / Einheit)
	0.00

	
	Total anrechenbares Einkommen nach Abzug EFB
	0.00

	
	
	

	
	Fehlbetrag / Mehreinkommen
	0.00
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Adresse:      Sozialsekretariat Berggemeinden, Gemeindeverwaltung Hirzel,  Bergstrasse 6, 8816 Hirzel
Kundendienstzeiten:
Montag

07.00-11.00
/
14.00-18.00

Dienstag bis Freitag
08.00-11.00
/
14.00-16.00

Telefon: 044 729 70 70 direkt: 044 729 70 76 Fax: 044 729 70 77 E-mail: peter.zuberbuehler@hirzel.ch


_996489146.bin

