Fragebogen zum Sozialhilfeantrag fiir /| AHKeTa ansa 3BepHeHHA

OO0 OTPUMAHHSA couiaribHOI 4ONMOMOruU

S- Status (Schutzbedilirftige) / ctratyc S (Bpasnusun)
(1.Teil) / (YacTnHa 1)

Aufgrund lhrer persénlichen finanziellen Situation sind Sie auf Hilfe angewiesen. Flillen Sie

deshalb nachstehendes Formular wahrheitsgetreu aus und unterzeichnen Sie dieses / Yepes
ocobucTe diHaHCOBe CTaHOBULLLE BaM NOTpibHa gonomora. byab nacka, npasgMBo 3anoBHITh
dopMy, NogaHy HMXKYE, Ta NigNULWITh ii.

Bei allfalligen Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfliigung (hier Kontaktperson
eintragen) / Mun, 3BnyanHo, 6ygemMo pagi BignoBicTn Ha 6yab-sKi Balli 3anMTaHHsA (BBe4iTb
KOHTaKTHY 0COBYy TyT).

Personalien / lepcoHanbHi gaHi

Antragssteller/in / 3aaBHuK(USA)

Ehepartner/in, Lebenspartner/in
(sofern in CH) / ApyxuHa,
CYNYTHUK(UA) XUTTA
(aKwo Ha TepuTopii LLiBenuapii)

Name / Im's

Vorname /
MpisBuLLe

Geburtsdatum /
[Hata
HapPOKEHHSI

Zivilstand /
LineinbHum ctaH

Adresse in CH /

Appeca B
Lsenuapii

Telefon / Mobile /
Ten./Mob.

E-Mail / En.
noLuTa

Nationalitat /
HauioHanbHicTb

Aufenthaltsstatus
/ Ctatyc
nepebyBaHHS

[ 1S (schutzbeddirftig) / S (Bpa3nusui)
] noch keinen Status / ctatycy Hapaasi
Hemae

[ registriert seit / 3apeecTpoBaHo 3
MOMEHTY

[ ] noch nicht registriert / we He

3apeecTpoBaHo

[ 1S (schutzbeddirftig) / S (Bpasnusui)
] noch keinen Status / cTatycy Hapaasi
Hemae

[] registriert seit / 3apeecTpoBaHo 3
MOMEHTY

[ ] noch nicht registriert / we He

3apeecTpoBaHo

Soz.Vers. Nr. /
Cou. ctpax. Ne




minderjahrige Kinder der antragstellenden Person (im selben Haushalt lebend) /
HenoBHoONIiTHI AiT 0cobu-3assBHMKA (AKi NDOXNBaKOTbL B OOHOMY AOMOrocnoaapcrsi)

Name / Vorname / Im’a / TNpi3BuLue Geburtsdatum | Geburtsdatum / Unterstitzt (ja oder nein) /
/ Oata HauioHanbHicTe | OTpumye NigTpUMKYy (Tak 4n Hi)
HapOoXKEeHHS

Wohnsituation / )kutnoBa cutyauin

[] Kollektiv Unterkunft / KonekTusHe npoxuBaHHs

[] Kollektiv Unterkunft / MpuBaTHa npuinmMaroua pogmHa
Kontaktperson: / KoHTakTHa ocoba:
Name, Vorname / Im’'s, MNpi3BuLue Tel. Nr / Ne TenedoHy
E-Mail / En. agpeca

[ ] Eigene Wohnung / BnacHe XuTno

Wohnungsgrésse / Poamip xutna: Zimmer; Bruttomietzins: CHF / kimHaTa; 6pyTTO OpeHaHa
nnata: WWeenu. dpaHk Nebenkosten: CHF / pogaTkosi ButpaTu: LLBeny,. dopaHk

Total Anzahl Personen im selben Haushalt (inkl., Gastfamilie): / 3aransHa kinbkicTb nogen B O4HOMY
JomorocnogapcTsi (BKIHOYHO 3 NPUAMAKOYOL0 CiM'eto):

Vermogenssituation / ManHoBa cutyauisn

[ ja, verfiigbar / Tak, HasiBHe
[ ja, nicht verfiigbar / Hi, BigcyTHe
Vermogen / ca. Vermogen in CHF / npubnusto aktvan [] kein Vermégen vorhanden / Hemae
MarHo B LUBENLIAPCHKUX aKTuBIB
dpaHkax
ca. Vermdgen in UAH / npnbnusHo
aKTMBW B FPUBHSIX
Einnahmen / [ ja, UAH / CHF / / IMt. /
HamxomKeHHs ja, Tak, rpH / we.. dop. ./ pas.
Auszahlung SH / ) ] ] . ]
Bunnarta y We. ] Bank-/Postverbindung / BaHKIBCbKi/MOLITOBI PEKBI3UTH
dp. ] Noch kein Konto vorhanden / LLle Hemae o6nikoBoro 3anwcy




Dringende Hinweise: / TepmiHOBi noBigoMneHHsA:

¢ Krankenversicherung: / Megu4iHe cTpaxyBaHHSA:

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 riickwirkend per Datum der Registration
abzuschliessen, um die medizinische Versorgung / Kostendeckung sicherzustellen. / KoxHa
ocoba, gka nocenseTtbca B LUBenuapii, noBnHHa odopmnT 060B’A3K0BE MeANYHE
CTpaxyBaHHS MNicrsi OTPUMaHHSA NpaBa Ha NPOXMBAHHSA B KpaiHi. PekomeHayeMo odhopMUTK
CTPaxoBKy HEramHO Ta 3afHiM YMCNOM 3 AaTu peecTpadii, abu 3abe3neuntn meguyHe
obcnyroByBaHHS / NOKPUTTS BUTpPaAT.

o Haftpflichtversicherung: / CtpaxyBaHHs BignoBiganbLHOCTI:
Jede Person ist fir 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 LWKo4y, 3anogidHy TpeTiM ocobam. ToMy M1 Hanonernmeo
pekoMeHAyeEMO BaM 0hOpMUTU BiANOBIOHY CTPAXOBKY. TaKMM YNHOM MOXXHA YHUKHYTU
BENUKNX hiHAHCOBMX HacnigKiB Yepes He3Ha4YHy HEOBEPEXKHICTb.

Bestatigung / lMiaTBepaxeHHA

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, alle Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. /
CBoim nignucoMm niaTBepaxyto, LWo 3po3yMmis(na) i npasamMBo BiANOBIB(N1a) HA BCi 3anUTaHHS.

Ich bestatige ausserdem, dass ich Uber folgenden Sachverhalt informiert bin: / A Takox nigTBEpAXY!HO, IO
MeHi BifoMi Taki cbakTu:

. Sozialhilfe erfolgt nur, wenn samtliche anderen Hilfsquellen ausgeschopft sind oder versagen. /
CouianbHa gonomora BUHUKaE NuLLe TOAi, KONy BCi iHLWI Jykepena Jonomoru BuyepnaHi abo He cripautoBanu.
. Sozialhilfe kann mit Gegenleistungen verknipft werden. / CouianbHa gornomora Moxe O0yTn HaTOMICTb
noB’si3aHa 3 ninbramu.
. Samtliche Veranderungen der finanziellen und personlichen Verhaltnisse sind sofort dem zusténdigen
Sozialdienst / der zustandigen Sozialhilfebehdrde zu melden. / Tpo BCi 3MiHM MaTepianbHUX Ta
ocobncTnx obcTaBnH HEOOXIAHO HEramHO MOBIOMNATY BiAMOBIAaNbHY couianbHy cryxby / BignosiganbHU
opraH couianbHOro 3axucTy.
. Weitere situationsbedingte Leistungen (Zahnarzt, Brille Mobel, Kinderbetreuung etc.) sind zwingend bei
der zustandigen Sozialhilfebehdérde vorab zu beantragen, ansonsten die Kosten nicht (bernommen
werden kénnen. / ToBigoOMMAEHHS Npo iHLWI NOCnyrk, NOB’A3aHi 3 CMTyaLieto (CTOMAaTONOrYHI NOCYrK, OKYNspw,
mMebni, gornag 3a AUTMHOK TOLLO) HeobXxigHO 3asganerigb nogaTu y BignoBiganbHWMIKA OpraH couianbHOro
3axXUCTY, iHaKWe BUTpaTN HE MOXYTb BYTU MOKPUTI.

Ich bestéatige, den Antrag auf Unterstiitzung wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben: / {1 ninTBepaxyo,
Lo A NpaBAMBO 3anoBHMUB(Na) 3asiBKYy Ha NiATPUMKY:

Ehepartner/in, Lebenspartner/in /

Antragssteller/in | 3aaBHUK(LA) LpyKuHa, CynyTHUK(US) KUTTS

Ort, Datum / PerioH, pata

Unterschrift / Mianuc



