Alterswilerstrasse 2 f

Postfach |1 8573 Siegershausen

KOMPETENZZENTRUM .
Telefon 058 346 08 10 SOZIALE DIENSTE SEERUCKEN
E-Mail info@sdseeruecken.ch
Internet www.sdseeruecken.ch

Antrag abgegeben am:

Antrag eingegangen am:

Antrag auf Sozialhilfe

Hinweise zum Antrag

- Der Antrag muss vollstandig ausgefiillt sein.

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

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

Personalien Antragssteller/in

NAME oo VOINAME ..
Geburtsdatum ... Geschlecht O weiblich O mannlich
Strasse, NI o PLZ ........... Ort o

Zivilstand O ledig O geschieden O verheiratet [ gerichtlich getrennt seit: ............cc......

O Zusammenlebend seit: ................. O freiwillig getrennt seit: .................... O verwitwet

E-Mail oo Telefon Privat .........occcovveiiiiiice,
Mobile ... Nationalitat .........ccooiiiiii

Heimatort ..o Aufenthaltsbewilligung ..o ST
Zuzug in den Kanton Thurgau per ........c.cooeeiiiiniiiiiiiieeeens VO Lt
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Personalien Partner/in

NAME Lo VOMMAME oo

Geburtsdatum ... Geschlecht O weiblich O mannlich

StraSSe, NI e, PLZ ........... Ort e

Zivilstand O ledig O geschieden O verheiratet O gerichtlich getrennt seit: .....................

O Zusammenlebend seit: ................. O freiwillig getrennt seit: ..........c........ O verwitwet

BVl e Telefon Privat ......cccoooeiiiiiiiii,
Mobile ... Nationalitat ..o,

Heimatort ..o Aufenthaltsbewilligung ...........cc..ccoooei SEIt: L,

Name ..o VOINAME .o

Geburtsdatum ..o Geschlecht O weiblich O mannlich

Heimatort ... Im gleichen Haushalt ~ Oja O nein

Strasse, NI o PLZ .o Ort v

SCRUIE/KIASSEILENTE . .. e
Lehrer JLenrDetriED ...
Name ..o VOIMNAME .o

Geburtsdatum ..o Geschlecht O weiblich O mannlich

Heimatort ... Im gleichen Haushalt O ja 0O nein

Strasse, NI oo PLZ..coi Ot e

SCNUIE/ KIS LB .o e
Lehrer JLenrDetrieD ...
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Geburtsdatum ..o Geschlecht O weiblich O mannlich
Heimatort .......ooooiiiie Im gleichen Haushalt ~ Oja O nein
StrasSe, NI o PLZ..col, Ot e,
SCRUIE/KIASSEILENTE ...
Lehrer /LenrDetrieD .. ..o

Kindes- und Erwachsenschutzmassnahmen (Beistand) o ja o nein

Name / Vorname der betreuten Person(en)

Eltern von Antragssteller/in (wird fir die Abklarung der Verwandtenunterstitzung benétigt)

Vater Mutter
O verstorben O verstorben

Eltern von Partner/in

Vater Mutter
O verstorben O verstorben
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Wohnverhaltnis

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

O in begleitetem Wohnen O in einer Pension O bei Verwandten, Bekannten

L e
Nettomietzins CHF/Monat........ccoooeiiii.
Nebenkosten CHF/Monat.......cccceoiiiene. O Pauschal O Akonto
Hypothekarzins CHF/Monat.........cceveiivnnnn.
Parkplatz CHF/Monat.........ccoveeiinnnn.
Weitere Nebenkosten / RAUMIIChKEITEN: ... . e
CHF/Monat ...
Leben weitere Erwachsene in lhrem Haushalt? O nein O ja Falls ja, wie viele ................
Leben weitere Kinder in Ihrem Haushalt? Onein Oja Falls ja, wie viele ................
Fur wie viele Personen beantragen Sie Sozialhilfe? ..........cc.ccooiiiiiii.

Arbeitsverhéltnisse Antragssteller/in

Erlernter Beruf ... Aktuelle oder letzte Tatigkeit .........ccooiiiiiiiiiiiii
Letzte abgeschlossene/noch laufende AUSDIIAUNG ......oc.viiiiiii e,
Hochste abgeschlossene AUShIldUNG ... e

O 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

Netto-Einkommen pro Monat CHF ............................. Beschaftigungsgrad...........cccoooeennl. %
weiteres Einkommen pro Monat CHF ............ccccceeee. Beschaftigungsgrad.........ccccceeveeneen. %
Datum der letzten Lohnzahlung .........c...coooeiiie Hohe CHF ...,
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Name und Adresse des jetzigen oder letzten Arbeitgebers

Jetziges oder letztes ArbeitSpensuM .. .....oocooiiiiiiiii e

Name/Ort der ArDeItSIOSENKASSE. ... ... e

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

Erwerbstatigkeit oder Nebenbeschaftigung? O nein Oja
Sind Sie an einer AG oder GmbH beteiligt? O nein Oja
NamMeE FirMa ... Beteiligungin % .............
Umsatz im letzten Jahr CHF ...l Gewinn im letzten Jahr CHF ..........................

Arbeitsverhaltnisse Partner/in

Erlernter Beruf ... Aktuelle oder letzte Tatigkeit .........................
Letzte abgeschlossene/noch laufende AUSDIIAUNG .....ooiiiiiiii
Hochste abgeschlossene Ausbildung ...

O Ausbildung vor dem Abschluss abgebrochen

Sind Sie zurzeit angestellt O nein O ja

Beziehen Sie einen Lohn [ nein O ja

Stundenlohn O nein O ja Stundenansatz CHF ..................
Selbsténdigkeit O nein O ja

Netto-Einkommen pro Monat CHF ............................. Beschaftigungsgrad...........cccoooeennn. %
weiteres Einkommen pro Monat CHF .......................... Beschaftigungsgrad..............ccc........ %
Datum der letzten Lohnzahlung .........cccccooeviiiiiiien, Hohe CHF ..o,

Name und Adresse des jetzigen oder letzten Arbeitgebers
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Jetziges oder letztes ArbeitSPenSUM ........cc.ooeiviiiiiiiiiieceie e

Name/Ort der ArDEITSIOSENKASSE. ....... ..o

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

Erwerbstatigkeit oder Nebenbeschaftigung? O nein Oja
Sind Sie an einer AG oder GmbH beteiligt? O nein Oja
NaME FIrma .o Beteiligungin % ..............
Umsatz im letzten Jahr CHF ... Gewinn im letzten Jahr CHF ...

Gesundheitliche Situation Antragsteller/in

Sind Sie arbeitsfahig? Oja O nein O ja teilweise ......ooooviiiiiininl, %

Falls ja, sind keine weiteren Angaben nétig

Falls nein oder teilweise, muss ein Arztzeugnis zwingend vorhanden sein

Arbeitsunfahigkeit seit .............cccooeiiiii

Ist eine IV-Anmeldung erfolgt? Onein Oja Falls ja, wann .........cccooeeenn

Haben Sie eine Zusatzversicherung? O nein  0Oja

Wenn ja, bei welcher Krankenversicherung?...........cccccooovviiiiiiieicciee,

Gesundheitliche Situation Partner/in

Sind Sie arbeitsfahig?  Oja  Onein O ja teilweise ......oooviiiiiininnnn. %
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  DOja Fallsja, wann ..o

Haben Sie eine Zusatzversicherung? O nein O ja

Wenn ja, bei welcher Krankenversicherung?.............ccccccoooviiiiiiccceice,
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Schulden

Mietzinsschulden
Unterhalt/Alimentenverpflichtungen
Lohnpfandungen

Kredit- und Leasingvertrage
Hypothekarschulden

Andere Schulden

Mietzinsschulden
Unterhalt/Alimentenverpflichtungen
Lohnpfandungen

Kredit- und Leasingvertrage
Hypothekarschulden

Andere Schulden

Einnahmen Antragsteller/in

Antragsteller/in

O nein
O nein
O nein
O nein
O nein

O nein

O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF

Partner/in

O nein
O nein
O nein
O nein
O nein
O

nein

O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF
O ja CHF

Nein  Ja Betrag

Ehegattenalimente O O CHF
Kinderalimente O | CHF
Familienzulagen O 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
Auslandische Rente O O CHF
Stipendien O O CHF
Darlehen O a CHF
Witwen-/Witwerrente O a CHF
Finanzielle Unterstitzung von Institutionen a O CHF
oder anderen Personen

Einnahmen Partner/in

Nein Ja Betrag

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

Nein Ja Betrag
Lehrlingslohn O O CHF
Kinderalimente 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
Einnahmen Kind 2

Nein  Ja Betrag
Lehrlingslohn O O CHF
Kinderalimente O a 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
Einnahmen Kind 3

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

oder anderen Personen
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Vermodgen Antragsteller/in

Haben Sie ein Mietzinsdepot? O nein O ja fallsja, Hohe CHF

Haben Sie 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

Vermoégen Partner/in

Hat Ihr/e Partner/in ein Mietzinsdepot? [ nein O ja fallsja, 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 allféllige Sozialhilfeleistungen Uberwiesen werden?

Berufliche Vorsorge

lhr BVG Guthaben CHF ............cooooiien,
Haben Sie sich die Pensionskasse ausbezahlen lassen? OO nein  Oja
Falls ja, Hohe CHF ...

Welche Pensionskasse (Name und Adresse)

Wie haben Sie das Geld aufgebraucht?............occooiiiio e

BVG Guthaben lhrer/s Partnerin/s CHF
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Hat Ihr/e Partner/in sich die Pensionskasse ausbezahlen lassen? O nein  Oja
Falls ja, Hohe CHF ..........................
Welche Pensionskasse (Name und Adresse)
.................................................................................... WaNN?
Wie hat Ihr/e Partner/in das Geld aufgebraucht?.............occooiiii
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
glterrechtliche Anspriiche, etc.)
Wertschriften (Aktien, Obligationen, etc.) [ nein O 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
Vermaogen verschenkt?
Haben Sie Hauser, Stockwerkeigentum oder Grundstlcke? O nein O ja, WaS .o

Falls Ja, WO

Schuldet Ihnen jemand Geld? O nein O ja

Schuldet jemand lhrem/r Partner/in Geld? O nein O ja O falls Ja, Hohe? CHF

Immobilien in der Schweiz

O falls Ja, Hohe? CHF

Eingetragene/r BeSitZEr/in.

Genaue Bezeichnung des Objektes oo

Vollstandige Adresse e

ANZANl ZImMM e

Grosse in QUAIatME I

Kaufjahr e
Kaufpreis CHE
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Immobilien im Ausland

Eingetragene/r Besitzer/in .
Genaue Bezeichnung des Objektes .
Vollstandige Adresse
Anzahl Zimmer
Grosse in Quadratmetern
Kaufiahr
Kaufpreis CHF

Fahrzeuge

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

Ihr/e Partner/in? O nein

Auto:

Kennzeichen ........................ Jahrgang ................... Kaufpreis ........
Kilometerstand ..................... Verkaufspreis (Taxbewertung Garage) ....
Leasing O nein O ja Leasingrate proMonat ........................

BOSItZOr .

Auto:

Kennzeichen ........................ Jahrgang ................... Kaufpreis ........
Kilometerstand ..................... Verkaufspreis (Taxbewertung Garage) ....
Leasing O nein O ja Leasingrate proMonat ........................

BeSItZer. .

Motorrad:

Kennzeichen ........................ Jahrgang .................. Kaufpreis ........
Kilometerstand ..................... Verkaufspreis (Taxbewertung Garage) ...
Leasing [ nein O ja Leasingrate pro Monat ........................

BeSItZer. .

O ja
O ja
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Grund der Antragstellung

Kurze Schilderung der Situation
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Dieses Formular ist wahrheitsgetreu und vollstindig auszufiillen sowie zu unterschreiben.

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

Im Weiteren ermachtigen Sie dem Kompetenzzentrum Soziale Dienste Seerticken die Abklarung des
Sozialhilfeanspruches schriftliche und mundliche Auskunfte in anderen Abteilungen der entsprechenden
Gemeindeverwaltungen einzuholen und entbinden diese entsprechend von deren Schweigepflicht. Ebenso erméachtigen
Sie das Kompetenzzentrum Soziale Dienste Seerlicken, beim Strassenverkehrsamt AuskUinfte betreffend Besitz von
Motorfahrzeugen einzuholen. Die Daten werden vertraulich behandelt.

Ort/Datum:

Unterschrift Antragssteller/in Unterschrift Partner/in

Erklarung Ubersetzer/in

Die Uibersetzende Person bestatigt die ordnungsgemaésse Ubersetzung des Antrages auf Sozialhilfe in einer fur die

antragsstellende Person verstandlichen Sprache.

Ort/Datum:

Name Ubersetzer/in Unterschrift Ubersetzer/in
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MERKBLATT FUR UNTERSTUTZTE

1. Allgemeines

Sie haben sich aufgrund lhrer persénlichen Situation an die Firsorgebehérde gewandt. Gemass den gesetzlichen
Grundlagen haben Sie Anspruch auf Beratung und Hilfe. Ihr Name ist nur den zustandigen Behérden bekannt. Diese
unterstehen der Schweigepflicht.

2. Zustandigkeit

Zustandig fur Hilfeleistung jeder Art ist die Firsorgebehorde an Ihrem Wohnort. Bei Unklarheiten steht Ihnen der
Fursorgeprasident oder die —prasidentin nach vorheriger Anmeldung zur Verfligung.

3. Grundlagen
Die Unterstlitzung ist gesetzlich geregelt:

Die Behorde ist verpflichtet, lhre finanziellen Verhaltnisse abzuklaren (§ 7, 8 und 18 Sozialhilfegesetz), und entscheidet
dann Uber Art und Ausmass der Hilfe.

Dazu muss die Behdrde lhre Einkommens- und Vermdégensverhaltnisse genau und lickenlos kennen. Unwahre oder
lickenhafte Angaben haben strafrechtliche Folgen. Eine Verurteilung hat eine Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder eine
Geldstrafe zur Folge. Bei Personen mit auslandischer Staatsangehdérigkeit hat eine Verurteilung eine Landesverweisung fir
5 bis 15 Jahre zur Folge. In jedem Fall sind zu Unrecht bezogene Leistungen inkl. Zins zurlckzubezahlen.

Leben Sie mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen, so hat sich dieser oder diese anteilmassig an den
Lebensunterhaltskosten zu beteiligen. Deshalb benétigt die Behdrde auch Uber dessen bzw. deren finanzielle Verhaltnisse
genaue Angaben. Einnahmen von Untermieten sind anzurechnen.

Unterstltzungen werden aus Steuergeldern finanziert und sind grundsatzlich rickerstattungspflichtig. Sie sind
zurlickzubezahlen, sobald sich die materiellen Verhaltnisse einer unterstitzten Person wesentlich verbessert haben (z.B.
durch Einkommen, Erbschaft, Schenkungen, Gewinne).

Erfolgt eine Unterstltzung, weil Guthaben aus Versicherungsleistungen (z.B. AHV, IV, SUVA, private Versicherungen) oder
Alimenten noch ausstehen, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass diese Anspriiche flr den Zeitraum der
Unterstltzung an die Behdrde Gbergehen. Zahlungen (auch rickwirkende) sind mit den bisher ausgerichteten
UnterstUtzungen zu verrechnen.

Gemass Art. 328 ff ZGB haben Verwandte in glinstigen Verhaltnissen einander zu unterstiitzen. Deshalb ist eine Behdrde
verpflichtet zu Uberprifen, ob lhre Verwandten in gerader Linie (Eltern, Kinder, Grosseltern, Enkel) einen Beitrag an die
UnterstUtzung leisten kédnnen.

4. Umfang der Unterstiitzung

UnterstUtzungen dienen der Bestreitung des laufenden Lebensunterhaltes, jedoch nicht fur Schulden. Die Flrsorgebehorde
teilt Ihnen thren Anspruch schriftlich mit.

SKOS-Richtlinien:

Gemass Sozialhilfegesetz des Kantons Thurgau gelten zur Berechnung des Unterhaltes die SKOS-Richtlinien
(Sozialhilfeverordnung des Kantons Thurgau §2a Art. 1). Die wichtigsten Eckdaten sind im vorliegenden Merkblatt
festgehalten.

Grundbedarf (in CHF) ab 01.01.2026

Haushaltsgrosse Grundbedarf Grundbedarf pro Pers./Mt.

Bis und mit 25 Jahren 639.- 639.-
1 Person 1'061.- 1'031.-
2 Personen 1'624.- 789.-
3 Personen 1'974 .- 639.-
4 Personen 2'271.- 552.-
5 Personen 2'568.- 499 -

Pro weitere Person plus Fr. 216.-
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Wohnungskosten gemass internen Richtlinien
Gerne teilen wir Innen auf Anfrage die Mietrichtlinien fir die betreffende Gemeinde mit.

Gesundheitskosten
Die Gesundheitskosten werden nach Aufwand (Selbstbehalt Krankenkasse) bezahlt. Grundsatzlich wird nur die KVG
Grundversicherung Pramie Gbernommen.

Vorgehen bei Zahnbehandlungen / Zahnpflege

Die Sozialhilfebehdrde Gbernimmt bei Zahnproblemen lediglich die schmerzstillenden Notfallbehandlungen und die, fur
die Kaufahigkeit zwingend notwendigen Zahnbehandlungsschritte nach Erteilung einer Kostengutsprache.
Zahnsanierungen werden grundsatzlich nicht durch die 6ffentliche Sozialhilfe Gbernommen. Die Sozialhilfebehérde behalt
sich vor, bei einem Vertrauenszahnarzt eine Gegenofferte einzuholen.

Werden Termine bei einem Zahnarzt versaumt, hat der Klient im Falle einer Rechnungsstellung selbst fir die
entsprechenden Kosten aufzukommen.

Der Klient / die Klientin beteiligt sich grundsatzlich mit einem Selbstbehalt von 20% an den Kosten der Behandlung. Von
der Pflicht zur Selbstbeteiligung sind Notfalloehandlungen und Zahnkontrollen ausgenommen.

Der Klient und seine mitunterstiitzten Angehérigen sind verpflichtet, die Zahnpflege nach allgemeinen zahnérztlichen
Empfehlungen vorzunehmen. Bei Nichteinhaltung dieser Verpflichtung behélt sich die Sozialhilfebehérde vor, die
UnterstUtzung bis zur Erhdéhung der Behandlungskosten zu kirzen.

Sie sind verantwortlich, dass Sie Unterstitzungsbetrége fir Wohnungsmiete, Krankenkassenpramien usw. pinktlich
weiterleiten.

Fur ausserordentliche, gréssere Anschaffungen, Zahnarztrechnungen etc. ist jeweils vorgangig ein Kostenvoranschlag und
eine Kostengutsprache einzuholen.

Wer Sozialhilfe bezieht, hat nach seinen Kraften zur Verminderung und Behebung der Notlage beizutragen. Der
Minderung der Bedurftigkeit dienen insbesondere die Suche und Aufnahme nach einer zumutbaren Erwerbstatigkeit. Der
zumutbaren Erwerbstatigkeit gleichzusetzen ist die Teilnahme an einem von den Sozialhilfeorganen anerkannten
lohnwirksamen Beschaftigungsprogramm des zweiten Arbeitsmarktes, mit dem der eigene Unterhalt zumindest teilweise
gedeckt werden kann. Unterstltzte Personen kénnen zur Teilnahme an zweckmassigen und zumutbaren Massnahmen zur
beruflichen und/oder sozialen Integration verpflichtet werden.

5. Anderungen der Anspruchsberechtigung

Wenn sich lhre Verhéltnisse andern, ist der Untersttzungsanspruch neu zu berechnen. Deshalb sind Sie aufgerufen,
Anderungen unverziiglich und in jedem Fall mitzuteilen. Solche Anderungen sind z.B.:

- hohere oder niedrigere Einklinfte (Lohn, Rente, Krankengeld, Arbeitslosenunterstiitzung, Stipendien, Eigenverdienst
von Kindern oder anderen im Haushalt lebenden Personen, Alimente, Mietzins aus Untermiete);

- Wedfall, Senkung oder Erhéhung von Kosten;

- Veradnderung der Personenzahl im Haushalt (Wegzug, Spitalaufenthalt, Geburt, Todesfall, Zuzug eines Partners,
Zuzug anderer Personen).

6. Leistungskiirzung / Leistungseinstellung
Die Sozialhilfeleistungen kénnen gekirzt oder eingestellt werden, wenn

- Anordnungen der Behorde nicht befolgt werden

- Die Hilfe missbraucht wird

- Vermdgensrechtliche Anspriche nicht an die Gemeinde abgetreten werden
- Unrechtsmassige Leistungen bezogen werden

- Eine zumutbare Arbeit verweigert wird

- Wiederholte grobe Pflichtverletzung vorliegt

Die Sozialhilfe kann gestrichen, bzw. der Grundbedarf bis zu 40% gekiirzt werden.

Termine mit dem Sozialamt sind verbindlich. Ein Nichteinhalten kann zu Leistungskirzungen und Leistungsabzigen
fuhren.
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7. Einsatz von Sozialinspektorinnen oder Sozialdetektiven

Leider kommt es vor, dass auf Grund unrichtiger Angaben zu Unrecht oder zu viel Sozialhilfeleistungen ausgerichtet
werden. Die Fursorgebehérde kann Drittpersonen beauftragen, lhre Angaben zu kontrollieren.

Sozialinspektorinnen oder Sozialdetektive kénnen, soweit erforderlich, Hausbesuche abstatten, von einem 6ffentlich
einsehbaren Raum Fotos machen und andere technische Mittel einsetzen. Bei Verdacht auf Missbrauch ist die Polizei
einzuschalten.

8. Rechtsmittel

Sind Sie mit einem Entscheid der Flrsorgebehdrde nicht einverstanden, kénnen Sie den Entscheid innert 30 Tagen ab
Zustellung beim Departement fir Finanzen und Soziales Gberprifen lassen. Die Rekurseingabe muss einen Antrag und
eine Begriindung enthalten. Der angefochtene Entscheid ist beizulegen.

Erkldarung

Der Antragsteller bzw. die Antragstellerin erklart:

- von der Fursorgebehérde das Merkblatt erhalten und von dessen Inhalt Kenntnis genommen zu haben;
- der unterstitzenden Behdrde umfassend und wahrheitsgetreu Auskunft erteilt zu haben.
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Alterswilerstrasse 2 f

Postfach | 8573 Siegershausen

KOMPETENZZENTRUM .
Telefon 058 346 08 10 SOZIALE DIENSTE SEERUCKEN
Direktwahl 058 346 08 16
E-Mail alexa.hartmann@kemmental.ch
Internet www.sdseeruecken.ch

Vollmacht fiir Akteneinsicht und 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.

ermachtigt hiermit alle in Betracht fallenden Personen und Stellen, also namentlich Arzte, Zahnéarzte,
Psychologen, Sozialarbeitende, Spitaler, Kliniken, Krankenkassen, Sozialversicherungen (AHV/IV/EL/ALK/
BVG/KVG/NVVG/EO/SUVA etc.), offentliche und private Versicherungen, Amtsstellen, Steuerbehérden,
offentliche und private Sozialinstitutionen, Beratungsstellen, Arbeitgeber, Anbieter von arbeitsmarktlichen
Massnahmen (inkl. RAV), Anbieter von Programmen fir vortbergehende Beschaftigung (inkl. offentliche
Berufsberatung), Vertretung im Verkehr mit den Betreibungsamtern, Banken, Poststellen, Treuhandburos,
Rechtsbeistand, Anwalte, Vermieter (Eigentimer, Liegenschaftenverwaltung, etc.), Karitative Institutionen usw.

dem
Kompetenzzentrum Soziale Dienste Seeriicken
Alterswilerstr. 2
8573 Siegershausen

alle erforderlichen und gewlnschten Auskinfte zu erteilen, die fur die Prifung und Ausrichtung von
Sozialhilfeleistungen benétigt werden. Ich erméachtige alle diese Personen und Stellen, dem Kompetenzzentrum
Soziale Dienste Seerticken auf deren Wunsch hin Akten und Unterlagen herauszugeben oder Einblick in Akten
und Unterlagen zu gewahren.

Ich entbinde die obgenannten Personen, Behdérden und Firmen gegentiber dem Kompetenzzentrum Soziale
Dienste Seeriicken ausdrucklich vom Berufs-, Amts-, Bank- und Geschaftsgeheimnis

Antragsteller/in
Ort, Datum

Unterschrift

Partner/in
Ort, Datum

Unterschrift



http://www.sdseeruecken.ch/

Unterlagenliste

Die Einreichung der untenstehenden, auf Sie zutreffenden, Unterlagen ist fiir die Priifung
einer Anspruchsberechtigung fiir Sozialhilfe zwingend notwendig. Sobald alle Ihre
Unterlagen vollstandig eingereicht sind, kann Ihr Antrag bearbeitet werden.

Unterlagen von welchen Personen?
O Nur Antragssteller/in
O Alle Personen, die im gleichen Haushalt leben bzw. ebenfalls im Gesuch aufgefihrt sind

Allgemeine Unterlagen Eingang
durch Sozialen Dienst
auszufiillen

O Antrag auf wirtschaftliche Sozialhilfe O ja O nein

OO Merkblatt Rechte und Pflichten O ja O nein

O Ausweis: Identitatskarte, Auslanderausweis oder Pass O ja O nein

[0 Bei Fliichtlingsstatus: Entscheid Bundesamt fr Migration (BFM) O ja O nein

O Mietvertrag (inkl. Mitteilung letzte Mietzinsanpassung) O ja O nein

O aktuelle Mietzinsquittung O ja O nein

O Falls in Untermiete: Untermietvertrag und Hauptmietvertrag O ja O nein

O aktuelle Krankenkassenpolicen (KVG und VVG) O ja O nein

O aktuelle Krankenkassen-Pramienrechnungen O ja O nein

O allfallige Mitteilung Pramienverbilligung Krankenkasse O ja O nein

0 Police Hausratversicherung O ja O nein

O Police Haftpflichtversicherung O ja O nein

O Police Lebensversicherung und Rechtsschutzversicherung O ja O nein

Motorfahrzeug O ja O nein
O Fahrzeug- und Versicherungsausweis O ja O nein
O Leasingvertrag oder Kaufvertrag O ja O nein
O Kilometerstand O ja O nein
O Taxbewertung O ja O nein
Bank- oder Postkontoauszlige samtlicher Konten (In- und O ja O nein
Ausland)

O letzte sechs Monate (vom ..................... DIS .o )

O letzte Steuererklarung und Veranlagung O ja O nein

O detaillierter Betreibungsauszug der letzten 3 Jahre O ja O nein

O Letzter Unterstiitzungsbeschluss bei friiherem Sozialhilfebezug O ja O nein

0 Budget Sozialhilfe sowie die letzten 3 Abrechnungen O ja O nein

Bei Wohneigentum Eingang
durch Sozialen Dienst
auszufiillen

O Kaufvertrag, Erbvorbezugs- oder Schenkungsvertrag O ja O nein

O Baurechtsvertrag O ja O nein

O Grundbuchauszug O ja O nein

0 Hypothekarvertrag, Darlehensvertrag O ja O nein

O Abrechnungen Hypothekar- bzw. Darlehenszinsen der letzten 2 O ja O nein

Jahre
O Steuernachweis (Steuerwert der Liegenschaft) und letzte O ja O nein
Schatzung
O Mietvertrage von allfalligen Mieterlnnen O ja 0 nein
O Nebenkostenabrechnung O ja O nein




Bei Erwerbstatigkeit (angestellt)

Eingang

durch Sozialen Dienst

auszufiillen
O Aktueller Arbeitsvertrag / tempordr Einsatzvertrage O ja O nein
O Lehr-/Ausbildungsvertrag O ja O nein
O Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate O ja O nein
Bei selbststiandiger Erwerbstatigkeit (Einzelfirma) Eingang

durch Sozialen Dienst

auszufiillen

0 Auszug Handelsregister O ja O nein
O Bilanz- und Erfolgsrechnung: aktuelle und der letzten 2 Jahre O ja O nein
[0 Betriebsrechnung: aktuelle und der letzten 2 Jahre O ja O nein
O Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate O ja O nein
O Policen von Betriebsversicherungen O ja O nein
OO0 AHV-Beitragsbelege O ja O nein
O Versicherungsdeklaration der Pensionskasse (Leistungsausweis) O ja O nein
O Konkursmeldung bzw. Insolvenzerklarung O ja O nein
Bei Arbeitslosigkeit (auch teilweise) Eingang

durch Sozialen Dienst

auszufiillen

O Kuandigungsschreiben Arbeitgeberin oder Arbeitnehmerin O ja O nein
O Anmeldebestatigung RAV O ja O nein
OO Abrechnungen Arbeitslosen-Taggelder der letzten 3 Monate O ja O nein
O Verflgungen und samtliche Korrespondenz ALV und RAV O ja O nein
O Formular Arbeitsbemihungen der letzten 3 Monate O ja O nein
O Letzter Arbeitsvertrag O ja O nein
O Arbeitszeugnisse O ja O nein
O Bewerbungsdossier inkl. Lebenslauf O ja O nein
[0 Falls ausgesteuert: Mitteilung der Arbeitslosenkasse O ja O nein
O Bestatigung/ Auszug BVG 2. Sdule Freizlgigkeitspolice oder Konto O ja O nein
Bei Krankheit / Unfall Eingang

durch Sozialen Dienst

auszufiillen
O Aktuelles drztliches Zeugnis O ja O nein
Aktuelle Verfigung (SUVA, IV, EL, Pensionskasse, andere) O ja O nein
O inkl. aktuelle Korrespondenz
Aktuelle Abrechnungen (SUVA, Krankentaggeld, andere) der O ja O nein
letzten
O 3 Monate
Bei Trennung / Scheidung Eingang

durch Sozialen Dienst

auszufiillen
0 Scheidungs-/Trennungsurteil, Verfligungen / Eheschutz O ja O nein
O Unterhaltsvertrag Kinder O ja O nein
O Bevorschussungsunterlagen Alimente / Unterhaltszahlungen O ja O nein
O Vorladung Gerichtstermin O ja O nein




Zusatzliche Unterlagen

Eingang

durch Sozialen Dienst

auszufiillen
0 Berechnungsentscheid / Verfligung Stipendienantrag O ja O nein
0 Sparguthaben der 3. Saule O ja O nein
O Kredit- und Leasingvertrage O ja O nein
O Auflistung der aktuellen Schulden mit Betragen und Glaubigern O ja O nein
O O ja O nein
O O ja O nein
O O ja O nein




