Fragebogen zum Sozialhilfeantrag fiir / AHKeTa Ana 3BepPHEHHSA
LOAO0 OTPUMAHHSA couianibHOI AONMOMOrHU
S- Status (Schutzbedtirftige) / ctatyc S (Bpaannsun)
(1.Teil) / (MactTnHa 1)

Aufgrund Ihrer personlichen finanziellen Situation sind Sie auf Hilfe angewiesen. Fillen Sie
deshalb nachstehendes Formular wahrheitsgetreu aus und unterzeichnen Sie dieses / Yepes
ocobucte diHaHCOBe CTaHOBULLE BaM noTpibHa gonomora. byab nacka, npaBavBO 3aMnoOBHITb
dopMy, NoJaHy HUXYe, Ta NigNUWITh 1.

Bei allfalligen Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfliigung (hier Kontaktperson
eintragen) / Mu, 3BnyanHo, 6yaemo pagi BignosicTn Ha Byab-aki Bawi 3anuTaHHA (BBEAITb
KOHTaKTHYy 0Ccoby TyT).

Personalien / MNepcoHanbHi AaHi

Ehepartner/in, Lebenspartner/in
(sofern in CH) / Opy*xuHa,
CYNYTHUK(UA) XKUTTA
(sKkwo Ha TepuTopii LLBenuapii)

Antragssteller/in / 3aaBHUK(USA)

Name / Im's

Vorname /
MpisBuLLe

Geburtsdatum /
[ata
HaPOKEHHSI

Zivilstand /
LinsinsHun ctaH

Adresse in CH /

Appeca B
Lsenuapii

Telefon / Mobile /
Ten./Mob.

E-Mail / En.
nowra

Nationalitat /
HauioHanbHICTb

[] S (schutzbedirftig) / S (Bpasnusui)

[] S (schutzbediirftig) / S (spasnusuii
( 9 (ep ) [] noch keinen Status / ctatycy Hapasi

[] noch keinen Status / ctatycy Hapasi

Hemae

Aufenthaltsstatus | Hemae o )

| Cratyc o _ [] registriert seit / 3apeecTpoBaHo 3
[ registriert seit / 3apeecTpoBaHo 3

nepebyBaHHSA MOMEHTY
MOMEHTY

_ - [] noch nicht registriert / we He
] noch nicht registriert / we He
3apeecTpoBaHo
3apeecTpoBaHo

Soz.Vers. Nr. /
Cou. cTpax. Ne




minderjahrige Kinder der antragstellenden Person (im selben Haushalt lebend) /
HenoBHONIiTHI AiTU 0cobu-3asgaBHMUKA (AKi NPOXMBaKOTL B OAAHOMY AOMOrocnoaapcTsi)

Name / Vorname / Im’a / TNpi3BuLue Geburtsdatum | Geburtsdatum / Unterstitzt (ja oder nein) /
/ Oata HauioHanbHicTe | OTpumye nigTpumMKy (Tak ym Hi)
HapoaXeHHS

Wohnsituation / )XutnoBa cutyauis

[] Kollektiv Unterkunft / KonekTueHe NnpoXvuBaHHSA

[] Kollektiv Unterkunft / MpuBaTHa npuinmMaroya poanHa
Kontaktperson: / KoHTakTHa ocoba:
Name, Vorname / Im’q, lNpi3suLle Tel. Nr / Ne TenecdoHy
E-Mail / En. agpeca

[] Eigene Wohnung / BnacHe %utno

Wohnungsgrosse / Poamip xutna: Zimmer; Bruttomietzins: CHF / kimHaTa; 6pyTTO OpeHaHa
nnata: LlWeeny. dppaHk Nebenkosten: CHF / gpogatkosi BuTpaTu: LBeny. dhpaHk

Total Anzahl Personen im selben Haushalt (inkl., Gastfamilie): / 3aranbHa kinbkicTb nogen B O4HOMY
gomorocnogapcTsi (BKMHOYHO 3 NPUAMAaOYOI0 CiM'elo):

Vermogenssituation / ManHoBa cuTyauif

[ ja, verfiigbar / Tak, HasiBHe

[] ja, nicht verfiigbar / Hi, BiacyTHe
Vermdgen / ca. Vermogen in CHF / npubnustio akTuey [] kein Vermogen vorhanden / Hemae
ManHo B LUBENLAPCbKNX aKTUBIB

dpaHkax

ca. Vermdgen in UAH / npubnusHo

aKTUBU B TPUBHAX

Einnahmen /

HaIXOMKEHHS []ja, UAH/ CHF / TaK, rpH / ws.. dp. IMt. / pas.
Auszahlung SH / ] ) ) . )

Bunnara y Ws. ] Bank-/Postverbindung / BaHKiBCbKi/MOLUTOBI PEKBI3UTM

®p. [] Noch kein Konto vorhanden / LLle Hemae o6nikoBoro 3anucy




Dringende Hinweise: / TepMiHOBi NOBiAOMIEHHA:

e Krankenversicherung: / MeanyHe cTpaxyBaHHS:

Jede Person, die sich in der Schweiz niederlasst, muss grundsatzlich nach ihrer
Wohnsitznahme in der Schweiz die obligatorische Krankenversicherung abschliessen. Wir
empfehlen die Versicherung umgehend und rickwirkend per Datum der Registration
abzuschliessen, um die medizinische Versorgung / Kostendeckung sicherzustellen. / KoxHa
ocoba, sika nocenseTbca B LLBenuapii, noBnHHa ohopmnT 060B’A3KOBE MeANYHE
CTpaxyBaHHS MNicrisi OTPUMaHHSA NpaBa Ha NPOXMBAHHA B KpaiHi. PekomeHayeMo ohopMnTu
CTPaxOBKy HeramHo Ta 3agHiM 4YMcrom 3 gatu peecrtpadii, abv 3abe3neunTtn megnyHe
o6cnyroByBaHHS / NOKPUTTSA BUTPAT.

o Haftpflichtversicherung: / CtpaxyBaHHs BianoBiganbHOCTI:
Jede Person ist fur Schaden die an Dritten entstehen haftbar. Deshalb empfehlen wir
dringendst eine entsprechende Versicherung abzuschliessen. So kénnen aufgrund von
kleinen Unachtsamkeiten grosse finanzielle Konsequenzen vermieden werden. / KoxHa
ocoba Hece BignoBiganbHICTb 3a WKoAy, 3anogisHy TpeTim oco6am. Tomy My Hanonernmeo
pekoMeHaYyeEMO BaM OPOPMUTK BIAMNOBIAHY CTPAXOBKY. TakMM YNHOM MOXKHA YHUKHYTU
BENMKMX hiHAHCOBUX HACNIAKIB Yepe3 He3HauYHy HEOOEpPEXHICTb.

Bestatigung / MiaTBepaXeHHA

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, alle Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. /
CBoim NignMcom niaTBepaAXyto, WO 3po3yMmiB(na) i npaBAMBO BiAMNOBIB(Na) Ha BCi 3anuTaHHS.

Ich bestétige ausserdem, dass ich lber folgenden Sachverhalt informiert bin: / A Takox nigTeepaxyto, Wo
MeHi BigoMi Taki oakTu:

. Sozialhilfe erfolgt nur, wenn samtliche anderen Hilfsquellen ausgeschopft sind oder versagen. /
CouianbHa gonomora BUHWKaE NuLLIE ToAi, KONy BCi iHLWWI A)Xepena gonomoru Budepnani abo He crnipautoBanu.
. Sozialhilfe kann mit Gegenleistungen verknipft werden. / CouianbHa gonomora Moxe 6yT1 HaTOMICTb
noe’si3aHa 3 niflbramu.
. Samtliche Veranderungen der finanziellen und personlichen Verhéltnisse sind sofort dem zustandigen
Sozialdienst / der zustandigen Sozialhilfebehdrde zu melden. / lNpo BCi 3MiHM MaTepianbHUX Ta
ocobuctux obcTaBnH HEOOXIQHO HeramHO MOBIAOMMATW BigNOBiAanbHYy couianbHy cnyx0y / BignosigansHWMiA
opraH coujianbHOro 3axucTy.
. Weitere situationsbedingte Leistungen (Zahnarzt, Brille M6dbel, Kinderbetreuung etc.) sind zwingend bei
der zustandigen Sozialhilfebehorde vorab zu beantragen, ansonsten die Kosten nicht Gbernommen
werden kénnen. / [NoBigoMneHHsA Npo iHWi nocnyrn, NOB’A3aHi 3 cuTyauieto (CTOMaTonNOorivHi NOCnyru, oKynsapw,
mMebni, gornag 3a AMTMHOK TOLWWO) HeobXxigHO 3asganerigb nodaty y BiAnoBi4anbHWA OpraH couianbHOro
3aXUCTY, iHaKLe BUTPaTWN HE MOXYTb BYTU NOKPUTI.

Ich bestéatige, den Antrag auf Unterstitzung wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben: / 1 nigTBepaXyto,
IO A NpaBAMBO 3aNnoBHUB(Na) 3aABKy Ha NiATPUMKY:

Ehepartner/in, Lebenspartner/in /

Antragssteller/in / 3aaBHUK(LA) [pyKHa, CYNyTHUK(US) KUTTS

Ort, Datum / PerioH, nata

Unterschrift / Mignunc
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