Sozialberatung

3033 Wohlen Hauptstrasse 26

www.wohlen-be.ch regionale.soziale.dienste@wohlen-be.ch

Telefon 031 828 81 66

Fax 031 828 81 59

Regionale Soziale Dienste

Sozialhilfegesuch Kind

<
"

Wohle

Fullen Sie bitte das Formular wahrheitsgetreu aus, damit wir Ihren Unterstitzungsantrag prifen kénnen.

Felder zu denen Sie keine Angaben machen kdnnen, bitte mit --- ausfiillen

In der rechten Spalte finde
Sie Hinweise zum Ausfille
des Formulars sowie
Angaben, welche Unterlac
wir bendtigen.

Erganzungsgesuch zu Dossier:

1 Grunddaten Kind

Name: Nationalitat:
Vorname: Heimatort:
Aufenthaltsstatus: In der Schweiz seit:
Status giltig bis: Erteilung VA:
Versichertennummer: Geburtsdatum:

Beziehung zu Antragstellerin:

Geschlecht: QW am

U in der Gemeinde seit Geburt oder
U Zuzug in die Gemeinde

U Im Kanton Bern wohnhaft seit Geburt oder
U Zuzug in den Kanton

Pass, ID oder Niederlassungs-
bewilligung
Datum oder seit Geburt

Auslandische Staatsangehérige
Aufenthaltsbewilligung

Datum der Erteilung einer Vorlauf
Aufnahme

von(Ort/Land): von(Ort/Land):
am am
2 Wohnsituation

Bemerkungen zur Wohnsituation:

3 Krankenversicherung

KVG-Versicherer:

KVG-Pramie pro Monat CHF

VVG-Versicherer 1:

VVVG-Pramie pro Monat CHF

VVG-Versicherer 2:

VVG-Pramie pro Monat CHF

Aktuelle Police/n KVG und VWG
Aktuelle Pramienrechnung/en

Mitteilung ber Pramienverbilligur
(IPV)

4 Versicherungen

U Lebensversicherung

U Motorfahrzeugversicherung

1 Andere — Welche:

Samtliche Policen und letzte
Prémienrechnungen



5 Erwerbssituation, Arbeit

Erwerbssituation:

Anzahl Arbeitgeber:

Regelméssig: U ja U nein

Arbeitszeit pro Woche:

Beschéftigungsgrad: U Vollzeit 90%+
U Teilzeitstelle - 49%

U Teilzeitstelle 50 — 89%
O Mehrere Teilzeitstellen

Erlernter Beruf:

Teilzeitgrund:

Branche:

U In Ausbildung

U Behinderung/Unfall

U Krankheit

U Haushalt, familiare Griinde
U keine Vollzeitstelle gefunden
U zusétzliche Nebentétigkeit
U anderes

Letzte Tatigkeit:

Arbeitgeberlin:

Héchste Ausbildung:

ALV; stempeln seit:

ALV; ausgesteuert seit:

Wie oft arbeitslos in den letzten 3 Jahren:

Nur ausfiillen, wenn die
obligatorische Schulzeit
abgeschlossen ist

Arbeitsvertrage

Branche der gegenwartigen oder
letzte Anstellung

6 Einkommensdeklaration

1 Lohn aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit?
2 Lohn aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit?
Haben Sie Anspruch auf Alimente?

Haben Sie Anspruch auf Kinderzulagen?

Haben Sie Anspruch auf Taggelder (aLv, Iv, suva, k1G)?

Haben Sie Anspruch auf Renten (av, Iv, Pk usw)?

Haben Sie Anspruch auf Erganzungsleistungen (eL)?

Haben Sie Stipendien?

Haben Sie weitere Einkommen?

Uija
Uja
Uja
Uija
Uja
Uja
Uja
Uja

Uja

W nein

W nein

W nein

W nein

W nein

U nein

U nein

U nein

U nein

Nettolohn CHF
Nettolohn CHF
Alimente CHF
Zulagen CHF
Taggelder CHF
Renten CHF
EL CHF
Stipendien CHF

CHF

Lohnabrechnungen oder
Monatskontoabschliisse der letzt¢
drei Monate

Scheidungsurteil oder
Trennungsvereinbarung

Giiltiger Unterhaltstitel

Giiltige Verfiigungen, Abrechnung
der letzten drei Monate

Gliltige Rentenverftigungen oder
Anmeldungen

Gliltige EL-Verftigungen oder
Anmeldung

Gliltige Stipendienverfligung oder
Anmeldung

Belege, Unterlagen

7 Vermbgensdeklaration

Hinweis: Sie miissen bei jedem Buchstaben (A, B, C, usw.) ja oder nein ankreuzen. Wenn sie ja angeben, sind alle entsprechenden Vermégenswerte zu
deklarieren. Mit nein bestatigen Sie, dass Sie in der entsprechenden Rubrik tiber keine Vermdgenswerte verfiigen. Nicht deklarierte Vermdgenswerte

konnen zu einer Strafanzeige fihren.

A Bank-/PC-Konten - (inkl. Mietkautionen)

Bankname / Ort

Konto-Nr.

Qja Wnein
Aktueller

Wert/Kontostand per

Letzte definitive
Veranlagungsverfiigung der
Steuerverwaltung

Detaillierte Ausziige der letzten 3
Monate aller Konten (inkl.
Wertschriftendepots)



B Aktuell vorhandenes Bargeld Qja Onein

Betrag CHF per: Bemerkungen:

C Liegenschaften (auch im Ausland) Qija  QInein 0 egenschatienim Ausiand
zu deklarieren
Grundbuchauszil

Wert CHF per: Bemerkungen: nchuchansaiae

D Erbschaften / Anwartschaften Qja QOnein
Erbvertrage etc.

Wert CHF per: Bemerkungen:

8 Schulden Uja UWnein Wenn Sie Nein angeben, bestatig
Sie, dass sie keine Schulden hab

Total CHF per: Bemerkungen: Schuldenliste, Belege tiber Schul

Erklérung und Verpflichtung Werden mit der Unterzeichnung dieses Gesuchs abgegeben bzw. eingegangen

e |ch bestatige, dass die vorstehend gemachten Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

e |ch habe das Merkblatt zum Bezug von Sozialhilfeleistungen durchgelesen und zur Kenntnis genommen.

Unterschriften

e  Sie bestatigen, die Erklarungen und Verpflichtungen des Gesuches gelesen und gegebenenfalls erklart bekommen zu
haben.

e  Bei minderjahrigen Kindern miissen die Sorgeberechtigten unterzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in

Ort, Datum Unterschrift Partner/in

Rickzug des Gesuches
Q Ich ziehe mein/wir ziehen unser Gesuch um Sozialhilfe zuriick

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in

Ort, Datum Unterschrift Partner/in



