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Noch einzureichen	Im DossierGesuchsteller/in
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Ehepartner/in

Gesuchsteller/in
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Ehepartner/in





Offizielle Dokumente		
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8]Identitätskarte / Reisepass	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher9]Niederlassungs- / Aufenthaltsbewilligung	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11][bookmark: CaseACocher12]AHV-Ausweis / Krankenversicherungskarte KVG	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Letzte Steuerveranlagung / Kopie der letzten unterschriebenen 
[bookmark: CaseACocher13][bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15][bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher17]Steuererklärung	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Allgemeine Dokumente
[bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19][bookmark: CaseACocher20][bookmark: CaseACocher21]Krankenversicherungsvertrag + Prämienrechnung	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher22][bookmark: CaseACocher23][bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher25]Entscheid über Prämienverbilligung zur Krankenversicherung	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher26][bookmark: CaseACocher27][bookmark: CaseACocher28][bookmark: CaseACocher29]Kinderbetreuungskosten (Kinderkrippe / Tagesmutter)	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher30][bookmark: CaseACocher31][bookmark: CaseACocher32][bookmark: CaseACocher33]Fahrzeugausweis für das/die Fahrzeug(e)	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher34][bookmark: CaseACocher35][bookmark: CaseACocher36][bookmark: CaseACocher37]Auszug aller Bank- und Postkonten (letzte 6 Monate)	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher38][bookmark: CaseACocher39][bookmark: CaseACocher40][bookmark: CaseACocher41]Sonstige Versicherungsverträge	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher42][bookmark: CaseACocher43][bookmark: CaseACocher44][bookmark: CaseACocher45]Betreibungsregisterauszug	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Unterkunft 
[bookmark: CaseACocher46][bookmark: CaseACocher47][bookmark: CaseACocher48][bookmark: CaseACocher49]Mietvertrag / Zahlungsnachweis für die letzten 3 Monate	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher50][bookmark: CaseACocher51][bookmark: CaseACocher52][bookmark: CaseACocher53]Einzahlungsschein für die nächste Miete		|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher54][bookmark: CaseACocher55][bookmark: CaseACocher56][bookmark: CaseACocher57]Für die Eigentümer : Hypothekarzinsen und Amortisation	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher58][bookmark: CaseACocher59][bookmark: CaseACocher60][bookmark: CaseACocher61]Auszug aus dem Grundbuch über meine Liegenschaften	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher62][bookmark: CaseACocher63][bookmark: CaseACocher64][bookmark: CaseACocher65]Wohnnebenkosten	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher66][bookmark: CaseACocher67][bookmark: CaseACocher68][bookmark: CaseACocher69]Hausrats-/ Privathaftpflichtversicherung + Zahlungsbeleg	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Familiensituation
[bookmark: CaseACocher70][bookmark: CaseACocher71][bookmark: CaseACocher72][bookmark: CaseACocher73]Trennungsvereinbarung	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher74][bookmark: CaseACocher75][bookmark: CaseACocher76][bookmark: CaseACocher77]Scheidungsurteil	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: CaseACocher78][bookmark: CaseACocher79][bookmark: CaseACocher80][bookmark: CaseACocher81]Bevorschussungsentscheid IBU, Unterhaltsbeiträge 	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Finanzielle Situation 
Lohnabrechnung für die letzten 3 Monate	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Abrechnung der Arbeitslosenkasse für die letzten 3 Monate	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Verfügung der Arbeitslosenkasse: Ende des Anspruchs	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Verfügung der Arbeitslosenkasse: Beitragszeiten	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Ehepartner/in
Gesuchsteller/in
Ehepartner/in
Gesuchstelller/in

Kind(er)

Kind(er)


								
	
Andere Einkommen Ehegatte / Konkubinatspartner / Kinder	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Familienzulagen	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
IV-Rente – EL			                                         |_|	|_|	|_|	|_|   |_|	|_|
AHV-Renten – EL	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
BVG-Rente	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Unfallversicherungsrente	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Taggelder (IV/UVG) und Erwerbsausfallentschädigung (EO)	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Entscheide über Stipendien	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Steuerveranlagung der Eltern / Kinder (Unterstützungspflicht) 	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Unterhaltspflicht (finanzielle Situation der Eltern) 	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Berufliche Situation
Arbeitsvertrag / Lehrvertrag	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Kündigungsschreiben	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Aktueller Lebenslauf	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Gesundheitliche Situation
Aktuelles Arztzeugnis	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
IV-Anmeldung		|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Entscheid / Vorbescheid der IV	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
Weitere Dokumente :

[bookmark: Texte8]     	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|

[bookmark: Texte9]     	|_|		|_|	|_|	|_|	|_|	|_|

Hiermit bestätigen wir, dass wir heute ein Unterstützungsgesuch (Antrag auf Sozialhilfe) bei der Gemeinde      gestellt haben. Wir verpflichten uns, die unten genannten Dokumente für mich und alle Mitglieder meiner Unterstützungseinheit bis spätestens       an das SMZO zu übermitteln. Wir nehmen zur Kenntnis, dass diese Dokumente für die Überprüfung unserer finanziellen Situation und zur Bestimmung unseres Anspruchs auf Sozialhilfe notwendig sind. Werden diese nicht innerhalb der oben genannten Frist übermittelt, beginnt die finanzielle Unterstützung mit dem Datum, an dem alle Unterlagen eingereicht werden.
Wir bestätigen auch, dass wir die Folgen der Verletzung der Verpflichtung zur Übermittlung aller Informationen über unsere Familiensituation zur Kenntnis genommen haben, indem wir das Dokument " Rechte und Pflichten der Sozialhilfeempfänger " einreichen.
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