Convalere AG

Schlossstrasse 17 TEL 061 500 10 50 sozialdienst@convalere.ch \
4133 Pratteln FAX 061 500 10 19 www.convalere.ch /l

Unterstltzungsgesuch

Hinweis zum Antrag

- Der Antrag muss vollstandig ausgeflllt sein.
- Die verlangten Unterlagen sind vollstandig beizulegen. Fehlende Unterlagen kénnen zur Verzégerung bei der
Auszahlung von Leistungen fiihren.

Personalien Antragsteller/in

Name Vorname s
GEDUMSHALUM vttt eeeeeeeen Geschlecht [] weiblich [] mannlich
Nationalitdt ..o AHV-NE. s
Strasse, NI et Postleitzahl, Ort  .cveeeeeceeiee s
Telefon e
E-Mail e
Aufenthaltsstatus |:| B |:| C |:| F |:| Anderer
Zivilstand ] ledig [] gerichtlich getrennt

|:| verheiratet / in eingetragener Partnerschaft |:| geschieden

[] im Konkubinat (Lebensgemeinschaft) [] verwitwet
abgeschlossene Aushildung / erlernter Beruf e
Haben Sie einen Beistand? |:| ja |:| nein

falls ja:

N 10 g [ Ao 5 o F-11 o TSNt PN [T Y =TSR




Personalien Partner/in oder eingetragene/r Partner/in

NAME e —— VOIMNAME e ee e se e e e aeaeeaeae e aaeee
Geburtsdatum ..o Geschlecht ] weiblich ] ménnlich
Nationalitdt oo AHV-NE. s
Strasse, NI et Postleitzahl, Ort s
TelefON e e
L USRS
Aufenthaltsstatus (08 [dc [ [] Anderer
Zivilstand ] ledig [ gerichtlich getrennt

|:| verheiratet / in eingetragener Partnerschaft |:| geschieden

[] im Konkubinat (Lebensgemeinschaft) ] verwitwet

Ausbildung / erlernter Beruf e s
Wohnverhaltnisse

|:| Eigentum |:| begleitetes Wohnen

|:| Pension/Hotel |:| stationare Einrichtung

|:| Miete |:| Gratisunterkunft

|:| Untermiete |:| keine Unterkunft

Hausrat- & Haftpflichtversicherung [ ja [ nein

Personen im gleichen Haushalt (Partner, Kinder, Wohngemeinschaft)

Name Vorname Geburtsdatum Heimatort
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Arbeitssituation

Sind Sie arbeitsfahig?

lhre Partnerin / lhr Partner?

Oja
[ja

[ nein [] teilweise
[J nein [ teilweise

(Arbeitsfahigkeit .........ccccoevenene %)

(Arbeitsfahigkeit .........ccccovvenee %)

Arbeiten Sie?
lhre Partnerin / lhr Partner?

Sind Sie angestellt?

lhre Partnerin / lhr Partner?

[]ja
[ja

[ja

[ ja

|:| nein
|:| nein

|:| nein

[ nein

Arbeitgeber/in

Adresse

Beschaftigungsgrad . %

Arbeitgeber/in e

Adresse

Beschaftigungsgrad e %

Haben Sie mehrere Arbeitgeber?

lhre Partnerin / Ihr Partner?

[ ja

Lja

[] nein

|:| nein

Arbeitgeber/in

Adresse

Beschaftigungsgrad e %

Arbeitgeber/in

Adresse

Beschaftigungsgrad e %

Sind Sie selbststandig,
haben Sie eine eigene Firma

oder eine Firmenbeteiligung?

lhre Partnerin / lhr Partner?

Lja
Lja

|:| nein
|:| nein
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Haben Sie Einnahmen aus:

Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ergidnzen:

Antragsteller/in

Ehegattenalimente
Kinderalimente

Familienzulage
Arbeitslosenversicherung (ALV)
Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV)
Invalidenversicherung (V)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder Krankentaggeld
Lebensversicherung
Leibrenten

Auslandische Renten
Stipendien

Darlehen

Finanzielle Unterstiitzung von

Institutionen oder anderen Personen

(ja
(ja
(ja
(ja

(ja
(ja
(ja
(ja
(ja
(ja
(ja
(ja
(ja

[ ja

|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein
|:| nein
|:| nein
[] nein
[ nein
[] nein
[] nein
[] nein
[] nein

[] nein

Haben Sie Antrag auf weitere Leistungen gestellt und warten

auf den Entscheid?

[ ja

|:| nein

Falls ja, welche? Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ergianzen

Ehegattenalimente
Kinderalimente

Familienzulage
Arbeitslosenversicherung (ALV)
Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV)
Invalidenversicherung (V)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder Krankentaggeld
Lebensversicherung
Leibrenten

Auslandische Renten
Stipendien

Darlehen

Finanzielle Unterstiitzung von

Institutionen oder anderen Personen

(ja
(ja
(ija
(ija

Lja
Lja
Lja
Lja
Lja
Lja
Lja
Lja
Lja

Lja

|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein

lhre Partnerin / lhr Partner?

Ehegattenalimente
Kinderalimente

Familienzulage
Arbeitslosenversicherung (ALV)
Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV)
Invalidenversicherung (IV)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder Krankentaggeld
Lebensversicherung
Leibrenten

Auslandische Renten
Stipendien

Darlehen

Finanzielle Unterstiitzung von

Institutionen oder anderen Personen

lhre Partnerin / Ihr Partner?

Ehegattenalimente
Kinderalimente

Familienzulage
Arbeitslosenversicherung (ALV)
Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV)
Invalidenversicherung (IV)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder Krankentaggeld
Lebensversicherung
Leibrenten

Auslandische Renten
Stipendien

Darlehen

Finanzielle Unterstiitzung von

Institutionen oder anderen Personen

(ja
(ja
(ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

[ ja

ja
ja
(lja
(lja

Lja
Lja
Lja
Lja
Lja
Lja
Lja
Lia
Lia

Lia

|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein
|:| nein
|:| nein
[] nein
[] nein
[] nein
[] nein
[] nein
[] nein

[] nein

[ nein

|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein
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Vermoégen
Haben Sie Post- oder Bankkonten? ia [] nein

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

1. Name derBank ......coooeeeeieeeieiieeeceeeeeee et

IBAN-NUMMET .ooiiiiiiiieii e ae e e e aeaeeee s

2. Name derBank ......cooveiveeeiieie et

IBAN-NUMMEE  ooeiiiiiiiieeieee e ae e e aeaeeae e

3. Name derBank ....oooeviiiiieieeeee e

IBAN-NUMMET  iiiiiieieiieieee et ee s sereaeaesssaineaeans

4. Name der Bank .....ccccoecceeeiieeiiieeesee e cvesrae e

IBAN-NUMMET  iiieieieiirie et srie e e s sinaeeeasssaiae e ans

Hat Ihre Partnerin / Ihr Partner Konten? ia [] nein
Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

1. Name der Bank .......ccccooveeeiiieiiiiiecesececeee et

IBAN-NUMMET  iiiiiiiiiie ittt ee s saveaeessesaaeaeans

2. Name der Bank .....cccooevieiiiiie e

IBAN-NUMMET iiiiiiiiiiiiiiie et ve e e e e e e ee e

3. Name derBank ..o,

IBAN-NUMMET oottt e e e e e aeeee e

4. Name derBank .....ccccocccveeiieeecececee et

IBAN-NUMMET  iiiiiiiiiiiiiiiiiee et e ae e e aeeee e
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Auf welches dieser Konten sollen allfillige
Sozialhilfeleistungen Gberwiesen werden?

Name der Bank .....cccccceeveeeeeee e

IBAN-NUMMET oriiiiiiiieeieeeeee e n e nnnnens

Haben Sie Kredit- oder Debitkarten,
Paypal oder andere Zahlungsmittel?

lhre Partnerin / Ihr Partner?

|:| ja |:| nein

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

Haben Sie Lebensversicherungen?

lhre Partnerin / lhr Partner?

Haben Sie Freiziigigkeitskonten oder -policen
der Pensionskasse (BVG)?

lhre Partnerin / lhr Partner?

|:| ja |:| nein

Falls Ja, WO: eeieiieeie ettt e

|:| ja |:| nein

Falls Ja, WO:  eeeeiieeie ettt s s
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Haben Sie sich Pensionskassenkapital
auszahlen lassen?

lhre Partnerin / lhr Partner?

[ia

|:| nein

Falls ja, WaNN: ..o.oieeeee et

[ ja

|:| nein

Falls ja, WaNN: ...ccccciriiiniiieeieie sttt

Haben Sie eine private Vorsorgen 3a oder 3b?

lhre Partnerin / Ihr Partner?

[ ja

|:| nein

Falls ja, WEIChE: ..c.uveeveeceieeeeeee e

[ ja

[ nein

Falls ja, WelChe: ..oooviiiiiieie e

Haben Sie Hauser / Stockwerkeigentum /

Grundstiicke?

lhre Partnerin / lhr Partner?

[ ja

[ ja

[] nein

Haben Sie Fahrzeuge (Auto, Motorrad, etc.)?

lhre Partnerin / lhr Partner?

Haben Sie Leasingvertrage abgeschlossen?

lhre Partnerin / lhr Partner?

Lja

Lja

|:| nein

|:| nein
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Haben Sie sonstiges Vermogen (Wertgegenstande, ia ] nein
Schmuckstiicke, Wertschriften, Bargeld,
Lohnforderungen, unverteilteErbschaften,

Bankschliessfach oder anderes)?

lhre Partnerin / Ihr Partner? ia ] nein

Haben Sie schon einmal Sozialhilfeleistungen bezogen? ia ] nein

Falls ja, bitte ausfillen:

Dauer der letzten Unterstiitzung (Monate): ....ccccccevvenenene
Grund der Anmeldung:
[] zu wenig Lohn [] Ausgesteuert Arbeitslosenversicherung
[] Arbeitslosigkeit [] Oberbriickung (z.B. bei laufenden IV-/ALK-Verfahren)

[] Krankheit, Unfall [] scheidung/Trennung

Kurze Beschreibung lhrer aktuellen Situation:

Erklarung Gesuchsteller/in und Ehegatte/in oder eingetragene/r Partner/in

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie

1. aufdie hier aufgefiihrten gesetzlichen Rechte und Pflichten hingewiesen wurden, die Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe ver-
standen haben,

2. alle Fragen im Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe verstanden haben,

3. alle Fragen in den zusatzlich an Sie abgegebenen Formulare verstanden haben,

4. diesen Antrag und alle zusatzlich an Sie abgegebenen Formulare wahrheitsgemass ausgefiillt haben.

OFt / DAtUM oottt ettt ee et saaessees st e saaesnaeennes

Gesuchsteller/in: Ehegatte/in oder eingetragene/r Partner/in:
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Checkliste zum Unterstiitzungsgesuch

Das Unterstlitzungsgesuch kann erst geprift werden, wenn alle verlangten Unterlagen eingereicht sind. Es sind die Unterlagen aller im
gleichen Haushalt lebenden Personen einzureichen. Um den Anspruch auf wirtschaftliche Sozialhilfe abschliessend tberpriifen zu

kdnnen, missen gegebenenfalls weitere Unterlagen eingefordert werden.

Bitte nur Kopien — keine Originalunterlagen

Grundunterlagen

X vollstandig ausgefiilltes Unterstiitzungsgesuch

X Pass / Identititskarte / Auslinderausweis

X] Mietvertrag / Untermietvertrag / Nachtrége beziglich
Mietzinsdnderungen

X aktuelle Krankenkassenpolice & Pramienrechnung

X Quittung der letzten 3 Monatsmieten (Bank, Post);
allfallige Wohnungskiindigung

|Z| Auszlige aller Bank- und Postfinancekonti der
letzten 6 Monate

Bei unselbstindiger Erwerbstatigkeit

[] Arbeitsvertrag

|:| Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate
[] Kiindigungsschreiben

Bei selbstdndiger Erwerbstatigkeit

[] Erfolgsrechnung und Bilanz des Vorjahres und des
laufenden Jahres

[] Belege zu Einnahmen und Ausgaben der letzten 6
Monate

|:| Auszuge aller Bank- und Postfinancekonti
(Geschaftskonti) der letzten 6 Monate

[] Vertrage (Arbeitsvertrige, Mietvertrige, etc.)

[] Aktuelle Handelsregisterausziige/Konkursanzeigen

Bei Arbeitslosigkeit

[] Bestitigung des Arbeitsamtes iiber die erfolgte
Anmeldung

] Abrechnungen der Arbeitslosenversicherung der
letzten 3 Monate

[] samtliche Verfiigungen des RAV & der
Arbeitslosenkasse (Einstelltage, Ablehnungen, etc.)

|:| Lebenslauf, Arbeitszeugnisse und Ausbildungsatteste

] Allfsllige Unterlagen des Schiedsgerichtes

Bei Ausbildung

[] Antragsbestitigung oder Verfiigungen
Ausbildungsbeitrage

[] Lehrvertrag / Ausbildungsbestitigung

|:| Fahigkeitsausweis / Diplome

Bei Arbeitsunfihigkeit

[] Aktuelles Arztzeugnis

] Abrechnungen von Sozialversicherungen (Kranken-,
Unfall-, Invalidenversicherung, etc.)

[] Aktuelle Korrespondenz von Sozialversicherungen

] Iv-Anmeldung

Bei Trennung / Scheidung

[] Trennungsverfigung

[] scheidungsurteil / Konvention / Vereinbarung

[] Unterhaltsvertrag / Verpflichtungen /
Alimentenbevorschussung

Weitere Einnahmen

[] Ehegattenalimente

[] Kinderalimente

] Familienzulagen

] Arbeitslosenversicherung (ALV)

[] Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

] nvalidenversicherung (V)

[] Pensionskasse (BVG)

[] unfall- oder Krankentaggeldversicherung

|:| Lebensversicherung

[] Erginzungs- oder Zusatzleistungen

|:| Leibrenten

|:| Auslandische Renten

|:| Stipendien

|:| Darlehen

|:| Finanzielle Unterstlitzung von Institutionen oder
anderen Personen

Diverses

[] Verfigung der Pramienverbilligung bzw. ausgefiilltes
Gesuchsformular fur Pramienverbilligung

|:| Sparhefte, Wertschriften

|:| Zuwendung Dritter

] Fahrzeugausweis inkl. Angaben zum aktuellen
Kilometerstand

|:| Unterlagen Gber Immobilien / Grundstiickbesitz im In-
und Ausland

[] Bei Lebensgemeinschaften Unterlagen tiber die
finanziellen Verhiltnisse der Partnerin/des Partners

|:| Sozialhilfe eines anderen Kantons bzw. einer anderen
Gemeinde (Abrechnungen, Korrespondenz)
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