GemeindeReinach
Die Stadt vor der Stadt

Unterstiitzungsgesuch

Fragebogen zum Unterstiitzungsgesuch

e Bitte organisieren Sie alle Unterlagen, die auf Seite zwei markiert sind. Bitte nehmen Sie zur
Kenntnis, dass ohne diese Unterlagen kein Gesuch bei der Sozialhilfebehérde gestelit
werden kann.

e Fillen Sie den Antrag wahrheitsgetreu und vollstandig aus und unterzeichnen Sie ihn.

e Bei Fragen oder Unklarheiten melden Sie sich bitte auf dem Sekretariat der Sozialberatung
Reinach. (Tel. 061 511 60 20)

Merkblatt zum Unterstiitzungsbezug

e Bitte lesen Sie das Merkblatt zum Unterstiitzungsbezug durch. Mit der Unterschrift auf der letzten
Seite des Unterstitzungsgesuchs bestatigen Sie, dass Sie das Merkblatt erhalten und verstanden
haben.

Hauptstrasse 10

4153 Reinach

Tel. 061 511 60 20
soziales@reinach-bl.ch

Telefonzeiten Empfang Sozialberatung: Visum Abgabe:
Montag — Freitag 08:00 - 12:00 Uhr
Dienstag & Mittwoch ~ 14:00 - 17:00 Uhr

Visum Annahme:
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Die Stadt vor der Stadt

Unterlagen

Far alle im gleichen Haushalt lebenden Personen, d.h. Ihre Angehdrigen (Partner und Partnerin,
Kinder, Eltern usw.), aber auch Mitbewohner- und Mitbewohnerinnen, Kopien der folgenden Unterlagen
dem Unterstltzungsgesuch beizulegen:

1. Zwingende Unterlagen

O Identitatskarte, Pass oder Auslanderausweis

O Mietvertrag mit allen Nachtragen (Bei Untermiete: Untermiet- und Hauptmietvertrag)

O Bank- und/oder Postkontoausziige der letzten drei Monate von allen Konti

O Kopie Bank- und/oder Postkontokarte

O Krankenkassenpolice (Grund- und Zusatzversicherungen), aller Familienangehdrigen

O Aktuelle Krankenkassen-Pramienrechnung mit Einzahlungsschein, aller Familienangehérigen

2. Unterlagen zur finanziellen Situation

O Letzte Steuerveranlagung

O Verfligung Pramienverbilligung

O Weitere Belege Uber Einkiinfte

O Kredit-, Leasing- oder Hypothekenvertrage

0O Fahrzeugausweis

O Unterlagen zu Stipendien

O Bei Vermdgen/ Eigentum auch im Ausland: Alle Belege z.B. Wertschriften, Grundbuchauszuge,
Lebensversicherung

O Erbbescheinigungen

O Bei vorgangiger Sozialhilfeunterstiitzung einer anderen Gemeinde: alle vorhandenen Unterlagen
O Anerkannte Fliichtlinge: Entscheid Staatssekretariat fir Migration (SEM)

O Weitere Versicherungspolicen (Hausrat- und Haftpflichtversicherung, Lebensversicherung, etc.)

Bewerbungsunterlagen

O Kopie aktueller Lebenslauf

O Arbeitszeugnisse der letzten Arbeitsstellen

O Kursbestatigungen von Deutschkursen (sofern Deutschkurse besucht wurden), Weiterbildungen, etc.

3. Bei unselbstandiger Erwerbstatigkeit:
O Lohnabrechnungen der letzten drei Monate
O Aktueller Arbeitsvertrag

O Kopie Kiindigung letzten Arbeitgeber

4. Bei selbststindiger Erwerbstatigkeit:
O Unterlagen zu Einnahmen und Ausgaben der letzten sechs Monate oder Erfolgsrechnung

5. Bei Arbeitslosigkeit:

O Bestatigung des Arbeitsamts (RAV) Uber erfolgte Anmeldung

O Alle Verfugungen des Arbeitsamtes (RAV)

0O Abrechnungen der Arbeitslosenversicherung der letzten drei Monate

6. Renten/ Taggelder:

O Rentenverfligungen (AHV, IV, UV) und aktueller Beleg

O Pensionskassenunterlagen, Freiziigigkeitskonto

O Verfugungen der Ergénzungsleistung SVA und aktueller Beleg
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O Verfigung Hilfslosenentschadigung

7. Bei Arbeitsunfahigkeit:
O Arztzeugnis

O Krankentaggeld-Abrechnung
O Unfalltaggeld-Abrechnung
O IV-Anmeldung

0O IV-Taggeld-Abrechnung

8. Bei Trennung / Scheidung:

O Trennungsverfligung

O Scheidungsurteil

O Unterhaltsverpflichtung/ Unterhaltsvertrag

9. Bei Konkubinats Partnerin / Familie (gemeinsamen Haushalt):

O Lohnabrechnungen / Einkommensbelege der letzten drei Monate

0O Bank- und/oder Postkontoausziige der letzten drei Monate von allen Konti

O Scheidungsurteil bei ehelichen oder elterlichen Unterhaltsbeitragen

O Krankenkassenpolice (Grund- und Zusatzversicherungen) und aktuelle Pramienrechnung

O Fahrzeugausweis

O Samtliche Belege zu den Auslagen wie bspw.:
O GA
O letzte Steuerveranlagung
O Leasing-/Kreditvertrage
O Aufstellung Gesundheitskosten Vorjahr
O etc.

10. Weitere Unterlagen:

O

O

O
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Die Stadt vor der Stadt

Fragebogen zum Unterstiitzungsgesuch (bitte Ilickenlos ausfiillen)

Personalien

Antragstellende Person

Ehe-/ Konkubinatspartner/in
Eingetragene Partner/in

Name

Vorname

Wohnadresse

Adresszusatz

PLZ, Ort

Aufenthaltsort

Telefon
Handy-Nr.
E-Mail
Geburtsdatum
AHV/SV-Nr.
Nationalitat
Fiir Aufenthaltsstatus: Aufenthaltsstatus:
Ausldnderfinnen  Lp 0p pc gAndere: ...... OF OB OC OAndere ........
In der Schweiz seit: .................. In der Schweiz seit: .....................
In Baselland seit: ...................... In Baselland seit: ........................
Fir Heimatort (PLZ): ......coovvviiinns Heimatort (PLZ): ....cccovvvviniinnns.
Schweizerfinnen In Baselland seit: ........... In Baselland seit: ............
Zuzug von Gemeinde: ............... Zuzug von Gemeinde: .................
Zivilstand O ledig O verheiratet O ledig O verheiratet

O eingetr. Partnerschaft

O getrennt O geschieden
O verwitwet

Zivilstand seit: ............

O eingetr. Partnerschaft

O getrennt O geschieden
O verwitwet

Zivilstand seit: ............
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Haben Sie einen Beistand oder eine Beistandin?
OJa 0O Nein

Name, Vorname

Adresse, PLZ, Ort

Tel. / E-Mail

Wer wohnt alles in lhrem Haushalt?

Name, Vorname Geb. Heimatort/-staat

Beziehung zu der Person

O Kind O Partnerln O Mitbewohnerin
O Bruder/Schwester [ Elternteil

O Grosselternteil

O andere: ..................

O Kind O Partnerin O MitbewohnerIn
O Bruder/Schwester [ Elternteil

O Grosselternteil

O andere: ..................

O Kind O Partnerln O Mitbewohnerin
O Bruder/Schwester [ Elternteil

O Grosselternteil

O andere: ..................

O Kind O Partnerin O MitbewohnerIn
O Bruder/Schwester [ Elternteil

O Grosselternteil

O andere: ..................

O Kind O Partnerin O MitbewohnerIn
O Bruder/Schwester [ Elternteil

O Grosselternteil

O andere: ..................

Haben Sie weitere Kinder nicht im gleichen Haushalt lebend?

OJa 0O Nein

Name, Vorname Geb. Heimatort/-staat

Adresse
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Wohnt die Mutter oder der Vater lhrer Kinder im selben Haushalt wie Sie?
OJa 0O Nein

Wenn nein: Die Mutter/ der Vater wohnt an folgender Adresse:

(bei verschiedenen Miittern/Vatern bitte alle angeben)

Name, Vorname Geb. Heimatort/-staat Adresse

Falls Sie geschieden/getrennt sind: Name ihrer/s ehemalige/r Partner/in?

Name, Vorname Geb. Heimatort/-staat Adresse

Wohnsituation

Eigener Haushalt Andere Unterkunft

O Miete O Wohnheim/ begleitetes O gratis Unterkunft

O Untermiete Wohnen/ Institution O Ohne feste Unterkunft
O Wohneigentum O Pension/ Hotel

O Wohngemeinschaft (WG)
Mietzins: ..o Nebenkosten: ..., Gesamtbetrag: ...........c.c.o.e

Falls Sie derzeit keine feste Unterkunft haben:

Wie lautete lhre letzte Meldeadresse?

Verfiigen Sie uiber eine Hausrat- und/oder Haftpflichtversicherung?
OJa 0O Nein

Mieten Sie einen Parkplatz?
O Ja, Miete CHF ............... O Nein

Motorfahrzeug

Besitzen Sie ein Motorfahrzeug (Auto, Motorrad, inkl. Leasing)?
OJa 0O Nein

Steht ein Motorfahrzeug von Drittpersonen regelméassig zur Nutzung zur Verfiigung?
OJa 0O Nein
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Arbeitssituation

Antragstellende Person

Ehe-/ Konkubinatspartner/in
eingetragene Partner/in

Jetzige Tatigkeit / Mehrere
Tatigkeiten

Jetziger Arbeitgeber:

Von / bis:

Letzte Tatigkeit:

Letzter Arbeitgeber:

Von / bis:

Adresse des
Arbeitsgebers:

Jetziger Beschéaftigungsgrad:
(Stellenprozente)

%

%

Was ist lhre héchste Ausbildung?

O obligatorische Schule

O Anlehre / Berufslehre

O Matur / Mittelschule

O Universitat/Fachhochschule

O héhere Fach- und Berufsausbildung

Welche Sprache(n) sprechen Sie?

Ehe-/ Konkubinatspartner/in
eingetragene Partner/in

O obligatorische Schule

O Anlehre / Berufslehre

O Matur / Mittelschule

O Universitat/Fachhochschule

O héhere Fach- und Berufsausbildung

Arbeiten die in lhrem Haushalt wohnenden Kinder oder sind sie in Ausbildung?

OJa 0O Nein

Name des Kindes Beruf/Ausbildung

Aktueller Arbeitsgeber / Schule

Stellen-
prozent

%
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Bei Arbeitslosigkeit

Sind Sie arbeitsfahig?
OJa 0O Nein, arbeitsunfahig ..................... Y%, seit: ..o

Haben Sie ein Arztzeugnis?
OJa 0O Nein

Wenn nein: Beziehen Sie Krankentaggelder?
OJa 0O Nein

Haben Sie, Ihr/e Partnerin oder eines lhrer mit lhnen wohnenden Kindern in den letzten 12
Monaten Leistungen der Arbeitslosenversicherung bezogen?
O Ja 0O Nein 0O Ich weiss nicht

Wenn ja: Antragsstellende Ehe-/ Kinder im Haushalt
Person Konkubinatspartner/in
eingetragene Partner/in

Datum (von-bis):

Arbeitslosenkasse:

Ausgesteuert seit:

Haben Sie, Ihr/e Partnerin oder eines lhrer mit lhnen wohnenden Kindern in den letzten Jahren
eine Anmeldung fir die IV getétigt?
OJa ONein 0O Ich weiss nicht

Wenn ja: Antragsstellende Ehe-/ Kinder im Haushalt
Person Konkubinatspartner/in
eingetragene Partner/in

Wann:

Entscheid:

IV-Rente in %:

Haben Sie Nichterwerbstatigenbeitrage der AHV/IV bezahlit?
OJa 0ONein 0O Ich weiss nicht
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Angaben liber die finanziellen Verhaltnisse

Vermobgen

Verfuigen Sie liber Vermogen?

Antragsstellende

(Ehe-)Partner/in

Kinder im Haushalt

Person

Bargeld E'HJ: O Nein E'HJ: O Nein EHJ;: O Nein
Bankkonti EHJ:': O Nein EHJ:: O Nein EHJ:: O Nein
Postkonti EHJ;: O Nein EHJ: O Nein EHJ; O Nein
Sparguthaben EHJ: O Nein EHJ: 0 Nein E‘HJ;: 0 Nein
S e el owfE ow
iéﬁ:rl:://ersicherung (?HJ:: 0 Nein (?HJ:: H Nein EHJ;Z H fein
Erwarten Sie ein Erbe? EHJ;: O Nein EHJ: O Nein EHJ; O Nein
Wohneigentum oder 0y OJ OoJ

Schulden

Haben Sie Schulden oder noch offene, bereits fillige Rechnungen?

Antragsstellende

(Ehe-)Partner/in

Kinder im Haushalt

Person
Mietschulden EHJ: [ Nein EHJ: O Nein EHJ: O Nein
:Cr:z:;eennkassen- gHJ;: O Nein E'HJ: O Nein EHJ;: O Nein
Weitere Schulden (?HJ:: O Nein (?HJ:: O Nein CE:IHJ;: O Nein
Eg;;i?;;nueng? EHJ;: O Nein EHJ: O Nein EHJ; O Nein
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Einkommen
Welche Einkommen erhalten Sie?

Antragstellende (Ehe-)Partner/in Kinder im Haushalt
Person
Lohn aus O Ja . |0 Ja .10 Ja .
Erwerbstatigkeit CHF: ONein 1. ONein 1. O Nein
Einkommen aus
. O Ja . |0 Ja .10 Ja .
selbstanq'lger . CHE: O Nein CHE: O Nein CHE: O Nein
Erwerbstatigkeit
Lernendenlohn / O Ja . |0 Ja .10 Ja .
Praktikumslohn CHF: DINein 1 ope. DINein 1o, [ Nein
. . O Ja .10 Ja .10 Ja )
Stipendien CHF: O Nein CHF: O Nein CHF: O Nein
Taggelder
(Arbeitslosen-,
O Ja .10 Ja . |0 Ja .
Kranken-,. CHF: O Nein CHF: O Nein CHF: O Nein
Unfallversicherung, 1V,
etc.)
Renten (AHV, IV, O Ja . |0 Ja . |0 Ja :
SUVA, PK, etc.) CHF: ONein 1. ONein 1. O Nein
Erganzungsleistungen |0 Ja . |8Ja . |OJa .
ON ON ON
(EL) CHF: N | cHE: ®N | cHE: en
Unterhaltsbeitrage / O Ja . |8Ja . |8Ja .
Alimente CHF: ONein 1. ONein 1. O Nein
Kinder-/ O Ja O Ja O Ja
O Nei O Nei O Nei
Ausbildungszulagen | CHF: N | cHE: N | cHE: en
Pramienverbilligung O Ja . |0 Ja . |0 Ja :
Krankenkasse CHF: 0 Nein CHF: 0 Nein CHF: 0 Nein
o O Ja .10 Ja . 10Ja )
Mietzinseinnahmen CHF: O Nein CHF: O Nein CHF: O Nein
Andere Einnahmen O Ja O Ja O Ja
O Nei O Nei O Nei
(z.B. Vermdgensertrag) | CHF: en CHF: en CHF: en
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Monatliche Ausgaben

Die Stadt vor der Stadt

Welche Ausgaben haben Sie?

Antragsstellende

(Ehe-)Partner/in

Kinder im Haushalt

Person

Miete inkl. Nebenkosten (EIHJ:: O Nein (E;lHJ:: O Nein (E;IHJ;: O Nein
Sti.rage, Einstellplatz, EHJ: O Nein EHJ;: O Nein EHJ;: O Nein
E{/aGnkenkassenprémie EHJ: O Nein EHJ: O Nein EIHJ;: O Nein
\Z/tlls(.;atzversicherung EIHJ: O Nein CE:IHJ: O Nein CE:IHJ;: 0 Nein
S A el A e i
Lebensversicherungen EHJ;: [ Nein EHJ;: O Nein EHJ; [ Nein
Hausrat- und 04 0y 0y

VH:;:?;:Z?Engen CHFa: O Nein CHFa: O Nein CHFa: O Nein
Andere Versicherungen gHJ: [ Nein gHJ: O Nein EIHJ;: O Nein
Unterhaltszahlungen EIHJ: O Nein CE:IHJ: O Nein CE:IHJ;: O Nein
Leasingraten (?HJ:: O Nein (I::IHJ:: O Nein CE:IHJ;: O Nein
§Z?§;E:hlungen EHJ;: M Nein EHJFa: M Nein SHJFa: M Nein
it o o ONen |Gap,  |BNem [Gap  [BNen

Haben Sie lhre letzte Steuererklarung eingereicht?

O Ja O Nein

Jahr: ...l

Wurde Sie bereits zu einem frilheren Zeitpunkt von der Sozialhilfe unterstiitzt?

OJa,Jahr ...l

Gemeinde: ............
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Unterstiitzungsbedarf

Beschreiben Sie bitte kurz lhre momentane Situation:

Wo bendétigen Sie Unterstiitzung der Sozialberatung Reinach?

Waren Sie schon in Kontakt mit anderen Beratungsstellen?

O Andere Sozialberatungsstellen Kontakt:
O Kirche Kontakt:
O Weitere Institutionen Kontakt:
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Kontoverbindungen

Falls ich Sozialhilfeunterstiitzung erhalte, bitte ich um Uberweisung auf folgendes Konto:

O Postcheckkonto: O Bankkonto:

Kontoinhaber/in

IBAN-NTr.

Name und Adresse der Bank

Gesuch und Erklarung

Ich stelle hiermit ein Gesuch auf Sozialhilfe und bestatige der Sozialberatung Reinach, die personlichen
und finanziellen Verhaltnisse wahrheitsgetreu und vollstandig angegeben zu haben.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, jegliche Veranderungen unaufgefordert zu melden (z.B.
Einnahmen, Ersatzeinkommen, Anzahl Mitbewohnerinnen, Mietzinsveranderungen usw). Ebenso
bestétige ich, den Inhalt des Merkblattes zum Unterstitzungsbezug (Rechte und Pflichten) zur Kenntnis
genommen zu haben.

Datum / Ot e

GesuchstellerIn: ........ooii

(Ehe-)Partner/in: ..o,
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